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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Aus der psychiatrischen Klinik des Herrn Hofrathes Freih. v. Krafft-Ebing 
in Wien. 


Die Aetiologie der progressiven Paralyse.“) 
Von 
Dr. Josef Adolf Hirsch], klinischem Assistenten. 


Im Rahmen eines Vortrages Erörterungen über die 
Aetiologie der Paralyse zu bringen, macht zweierlei erforderlich: 
die knappe Angabe der Untersuchungsresullate ohne Erläute- 
rung des Untersuchungsganges und die theilweise Verzicht- 
leistung auf die Erwähnung der umfangreichen Literatur. Diese 
beiden Defecte will ich in einer genauen Mittheilung der Unter- 
suchungen in unseren Jahrbüchern vermeiden. 

Material der Untersuchungen waren 200 Männer mit | 
progressiver Paralyse, die vom 15. October 1894 bis 20. August 
1895 in der Klinik in Beobachtung standen. Die Frauen wurden 
vorläufig zu diesen Untersuchungen nicht herangezogen, weil | 
sie in Bezug auf die Erscheinungen der Syphilis zu mangelhaft 
unterrichtet waren. 

Als mittleres Alter im Beginne der Erkrankung 
erwies sich das Alter von 4045 Jahren. 4 der Kranken waren 
unter 20, 2 über 60 Jahre alt. 

Das Verhältniss der Geschlechter stellte sich 
so, dass auf eine kranke Frau 3:07 kranke Männer kamen. 
Im letzten Decennium hat also die Frauenparalyse gegenüber 
der Männerparalyse um ein Geringes zugenommen. Meynert 
hat nämlich in derselben Klinik das Verhältniss 1 : 34 be- 
rechnet. 


*) Nach einem in der Wanderversammlung des Vereines für Psychiatrie 


und Neurologie in Wien am 4. October 1895 in Prag gehaltenen Vortrage 
(zum Theil erweitert). 


Dem Berufe nach waren 5 Kranke Gelehrte oder 
Künstler, 1 Offiecier, 1 katholischer Geistlicher, 16 Beamte, 
35 Kaufleute, 67 Handwerker, 20 Gewerbetreibende, 30 Diener, 
16 Taglöhner, 9 ohne Beschäftigung. 

Erbliche Belastung fand sich bei 22 Kranken, 
d. i. in 11% der Fälle Es ist damit die Ansicht Mendel’s 
erhärtet, dass die hereditäre Anlage bei der progressiven 
Paralyse keine so erhebliche Rolle spiele, wie bei den anderen 
Geistesstörungen. 

Bezüglich der psychischen Ursachen für die 
Paralyse machte schon Mendel darauf aufmerksam, dass 
die Statistik in dieser Richtung kaum sichere Zahlen er- 


weisen könne; trotzdem finden sich häufig Angaben über 
den Kampf um’s Dasein, über psychische Traumen, die 


eine Paralyse hervorgerufen haben sollen. Wir konnten in 
keinem unserer Fälle eine psychische Ursache oder geistige 
Ueberanstrengung als Grund der Paralyse annehmen. Wenn 
man die Berufsart unserer Kranken in Betracht zieht, so sieht 
man, dass die sogenannten niederen Stände die weitaus grössere 
Zahl unserer Paralytiker ausmachen: bei diesen kann ja von 
geistiger Ueberarbeitung nicht die Rede sein. Missliche materielle 
Verhältnisse waren in einer grossen Anzahl von Fällen zu 
constatiren, konnten jedoch meist als ursächliche Momente 
nicht angesprochen werden, da sie zum Theil schon lange 
vorher ohne irgend welche Reaction der Betroffenen bestanden 
hatten, zum Theil deutlich als Folgen der bereits vorliegenden 
Erkrankung erkannt wurden. Wir müssen deshalb für unsere 
Fälle die grob nachweisbaren «psychischen Ursachen» 
den ätiologischen Momenten für die Paralyse ausscheiden. 
Körperliche Strapazen, welche gleichfalls häufig 
als ätiologisches Moment für die Paralyse betrachtet worden 
sind, konnten in unseren Fällen nur sehr selten nachgewiesen 
werden und schienen da mit der Erkrankung nicht in ursäch- 
licher Verbindung zu stehen. Körperliche Ueberanstrengung 
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mit vielfachen calorischen Schädlichkeiten, mit Arbeit in wech- 
selnden Temperaturen liess sich bei 7 Kranken feststellen. 
Bei diesen Kranken schien ein anderes Moment von grösserer 
ätiologischer Wichtigkeit; 6 derselben hatten Syphilis über- 
standen, in einem Falle war überstandene Syphilis wahr- 
scheinlich. 

11 unserer Kranken hatten an Feldzügen theilge- 
genommen; da jedoch der letzte in Betracht kommende Feldzug 
in das Jahr 1878 fällt und diese Kranken nach den Strapazen 
des Feldzuges durch lange Zeit vollkommen normales Ver- 
halten zeigten, ist die ätiologische Bedeutung der Theilnahme 
an Feldzügen für unsere Fälle abzulehnen. 

Insolation ging bei unseren Kranken der Paralyse 
niemals voraus. 

In 13 Anamnesen ist ein Trauma verzeichnet. In 
8 Fällen liegt ein Zeitraum von 3 bis 28 Jahren zwischen 
Trauma und Beginn der Erkrankung; in diesem Zeitraume 
boten die Kranken ein vollkommen normales Verhalten. 3 Fälle 
waren zur Zeit des Traumas schon krank. Die übrigen 2 Kranken, 
bei denen kurz nach dem Trauma die Erscheinungen der 
Dementia paralytica auftraten, hatten früher Syphilis über- 
standen. Sie boten ein der traumatischen Demenz Christian’s 
ähnliches Bild. 


Die Erfahrung Gudden’s, dass das Trauma die Ent- 
wicklung der Paralyse in einem früheren Lebensstadium, als es 
der Norm entspricht, begünstige, konnte durch unsere Fälle nicht 
bestätigt werden. Das durchschnittliche Alter der 13 Fälle mit 
Trauma betrug allerdings 38°8 Jahre; nach Abrechnung eines 
juvenilen Paralytikers, dessen Trauma eine ganz zufällige Episode 
in seiner bereits ausgebildeten Erkrankung bedeulet, stellte sich 
das mittlere Lebensalter auf 40:8 Jahre gegenüber 4045 Jahren, 
als dem Durchschnittsalter sämmtlicher 200 Paralytiker. 


Wir können das Trauma als ursächliches Moment der 
Paralyse nicht anerkennen, müssen aber hervorheben, dass es 
in seltenen Fällen (1% in unseren Fällen) als veranlassendes 
Moment bei syphilitisch infieirt Gewesenen die Paralyse ein- 
leiten könne. 

Acutelnfeetionskrankheiten gingen 22mal der 
Paralyse voran. Nur 4 Fälle, bei denen in der Reconvalescenz 
der Influenza Paralyse ausbrach, sind hier in Betracht zu 
ziehen. Da an Influenza ungefähr die Hälfte der Wiener Be- 
völkerung erkrankte, wird es sich wohl nur um einen Zufall 
handeln, wie gewiss auch im Jahre 1866 die Paralyse sich 
im Reconvalescenzstadium der Cholera entwickelt haben mag. 
Die anderen Infectionskrankheilen sind, für unsere Fälle wenig- 
stens, nicht von der Bedeutung eines ätiologischen Momentes. 


Bei unseren Paralytikern war Alkoholmissbrauch 
nur in 19 Fällen, d. i. in 85% der Fälle zu constatiren. Es 
ist selbstverständlich, dass die Alkoholdemenz, die jıı mit der 
progressiven Paralyse nicht das Geringste zu thun hat, aus 
unseren statistischen Untersuchungen ausgeschieden wurde; 
auch jene Fälle, in denen die Paralytiker episodisch Alkohol- 
excesse verübten, wurden als durch den Alkohol ursächlich 
nicht beeinflusst bezeichnet. Da nun unsere männlichen Geistes- 
kranken im Durchschnitt in ca. 40—50°% alkoholische Geistes- 
störungen bieten, so muss nach unseren Erfahrungen dem 
Alkoholismus jegliche ätiologische Bedeutung für die progressive 
Paralyse abgesprochen werden. 


Von 6 Bleiarbeitern, die an Paralyse litten, hatten 
drei Bleikolik durchgemacht. Von diesen 3 Fällen hatten 
2 sicher Syphilis überstanden, beim dritten war überstandene 
Syphilis wahrscheinlich. Ein solcher Kranker kam zur Section; 
seine Organe wurden chemisch untersucht. In 300 gr seines 
Gehirns wurden quantitativ nicht bestimmbare Spuren von 
Blei nachgewiesen, während im Gehirne zweier anderer gleich- 
zeitig verstorbener Fälle von Encephalopathia satur- 
nina erhebliche Mengen von Blei nachgewiesen werden konnten. 

Die Syphilis wird in letzter Zeit als das wichtigste 
ätiologische Moment betrachte. Dengler berichtet, dass 
v3%, seiner Paralytiker vorher syphilitisch waren; Re&gis 


schätzt die Zahl derjenigen, die vorher syphilitisch infieirt 
waren, auf 94%. 

Die Gomplication gummöser Processe mit 
der Paralyse ist nicht häufig, allerdings nicht so selten, 
dass man die Berechtigung hat, das Gesetz aufzustellen, nur 
eine leichte Syphilisinfection, die nie schwere Erscheinungen 
gemacht habe, könne Paralyse erzeugen. Die ältesten ana- 
tomischen Funde dieser Art beziehen sich auf Gefäss- 
erkrankungen syphilitischer Natur; dahin gehören die Fälle von 
Essmark und Jessen, Meyer, Mendel, Chwostek, 
Albuk, Schulz und Rumpf. — Siemerling,Richter, 
Nolan, Binswanger und Andere haben von die Paralyse 
complicirenden gummösen Erkrankungen berichtet. 

Seltener hat man Gelegenheit, solche Complicationen (?) in 
vivo zu sehen. Nobl stellte einen derartigen Fallim Vorjahre 
in der Wiener Dermatologischen Gesellschaft vor. In der Ab- 
theilung des Herrn Professor Lang stehen gegenwärlig ausser 
diesem Falle noch 2 Paralytiker mit Gummen in Beobachtung. 

Bei der relativen Seltenheit, mit welcher einerseits das 
Gumma, andererseits die Paralyse der syphilitischen Infeetion 
folgt, müssen diese Erweise des Zusammentreffens der beiden 
Processe genügen; es ist sicher, dass oft genug durch die 
getrennte fachmännische Beobachtung hier eine beginnende 
Paralyse, dort eine speeifische Aflection übersehen wird. 
Schreitet die Paralyse vor und vernarbt ein complieirender 
gummöser Process in nicht auffallend charakteristischer Weise, 
so wird in der nothwendig gewordenen psychiatrischen Beob- 
achtung oft wenig von dem gummösen Antecedens zu eruiren sein. 

Wir sahen in 12 Fällen objeetive Kennzeichen 
der Lues; einmal Psoriasis linguae syphilitica, sechsmal 
Skleradenitis, einmal Alopecia syphilitica infolge von Gummen- 
narben der Kopfhaut, einmal Atrophia laevis baseos linguae, 
dreimal narbige Zerstörung des weichen Gaumens. 

In 175 Fällen konnten wir eine genaue Anamnese er- 
heben; von diesen 175 Kranken hatten 98, d.i. 5607, 


lich der Paralyse vorangegangen. In 33 Fällen, 
d. i. in 19°,, waren zu wenig Anhaltspunkte vor- 


handen, um daraus eine wahrscheinlich über 


standene Syphilis zu erschliessen. 

Absolut sterile Ehen (abgerechnet sind solche 
Ehen, in denen nach Abortus und Todtgeburten, sowie durch 
Tod der Kinder Kinderlosigkeit resultirte) fanden sich 31mal, 
d. i. in 177°, der 175 Fälle. 

Unsere 175 Kranken hatten im Ganzen 233 lebende 
Kinder, darunter2Frühgeburten; l54der Kinder 
starben, meistens an Fraisen; die Frauen der 
Kranken hatten zusammen 106mal Arbotus und 
30mal Todtgeburten aufzuweisen. 

In 78 Fällen konnte der Zeitpunkt der Initialsklerose 
festgestellt werden; die Incubation der Paralyse be- 
trug zwischen 2 und 29 Jahren. Es zeigt das zeitliche 
Auftreten der. Paralyse eine grosse Aehnlichkeit mit dem Auf- 
treten tertiärer Syphilis-Symptome,woraufbereitsObersteiner 
aufmerksam gemacht hat. 


* * 
* 


Aus den Erwägungen, die wir bisher anstellten, ergibt 
sich, dass von allen ätiologischen Faetoren nur 
die Syphilis, und zwar in 81°/, der Fälle. in Betracht 
kommt. Es ist also gewiss unrichtig, dass eine Combination 
der bekannten ätiologischen Momente nothwendig 
sei, um Paralyse zu erzeugen. Dafür sprechen schon die zahl- 
reichen Fälle, in denen thatsächlich der Paralyse nichts Krank- 
machendes vorausging, als eben die Syphilis. 

Es erheben sich nun die Fragen: Ist die Paralyse 
durch ein einheitliches ätiologisches Moment 
bedingt oder nicht? Ist dieses einheitliche 
Moment die Syphilis? Kann man sich über 19%, 
der Fälle, in denen Anhaltspunkte für Syphilis 
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nicht vorhanden waren, hinwegsetzen, und mit 
welcher Motivirung? 

Ich halte die Paralyse für bedingt durch ein 
einheitlichesMoment. Dafür spricht zunächst das ein- 
heitliche Bild der Krankheit und der Umstand, dass die 
anatomischen Bilder, stadienweise zwar in verschiedener Aus- 
prägung, doch in einem einheitlichen Processe ihren Ausdruck 
finden: in einer Encephalitis diffusa und einer Periencephalitis. 
Wo diese anatomischen Veränderungen nicht deutlich aus- 
geprägt erscheinen, handelt es sich um im Beginne der Er- 
krankung Verstorbene. Ich werde auf den anatomischen Process 
noch kurz zurückkommen müssen. 

Ein zweiter Grund, der für die Annahme einer einheit- 
lichen Aetiologie der Paralyse spricht, ist der Umstand, dass 
bei genauer Abwägung aller in Betracht kommenden ursäch- 
lichen Momente ein Zusammenhang der Erkrankung nur mit 
der Syphilis als nicht ausschliessbar erscheint; alle anderen 
äliologischen Factoren erweisen sich als ohne Einfluss auf 
die Entwicklung der Paralyse. 

Die Frage, ob dieses einheitliche ätiologische Moment 
die Syphilis sei, fällt zusammen mit der Frage, ob und wie 
wir uns über eine nicht nachweisbare Syphilis in 19°/, der 
Fälle hinwegsetzen können. 

Es ist mir nun aus dermatologisch-syphilitischen Kliniken 
bekannt, zum Theil aus eigener Erfahrung, zum Theil durch 
Mittheilung befreundeter Collegen, dass bei den gummösen 
Processen anamnestisch sich die Acquisition 
der Syphilis, d.h. die Initialsklerose, in rund 
50%, nicht erweisen lässt. Es mag dies wohl daran 
liegen, dass der Erweis bei einer so specifischen Erkrankung, 
über deren syphilitische Natur die Acten schon als geschlossen 
angesehen werden, als unnöthig gilt und deshalb oft nicht 
erbracht zu werden versucht wird. 

Herr Prof. Lang hat mir versichert, dass er seit Jahren 
stets die Anamnese der an Spätformen der Syphilis Leidenden 
mit ausserordentlicher Genauigkeit aufnehme und stets bestrebt 
sei, die vorhergehenden syphilitischen Erkrankungen dieser 
Patienten festzustellen. Herr Prof. Lang, der mir seinen aus- 
gezeichneten Rath bei meinen Untersuchungen zu Theil werden 
liess, hatte die grosse Güte, mir die ausserordentlich genau 
geführten Krankenprotokolle derjenigen syphilitisch erkrankten 
Männer zur Verfügung zu stellen, welche vom 1. Jänner 1891 
bis 20. August 1895 in vier Zimmern seiner Abtheilung lagen. 
Unter 1643 Fällen von Syphilis fand ich 63 Spätformen 
der Lues. 

Die ausserordentlich genau geführten Ana- 
mnesen dieser 63Fällevonsyphilitischen Spät- 
formen wurden nun nach denselben Grundsätzen, 
wie die Anamnesen der Paralytiker, beurtheilt. 
Wir konnten in 34 von 63 Fällen, d.i. in 540, 
Syphilis als sicher überstanden anamnestisch 
nachweisen. Die anamnestischen Angaben machen 
in weiteren 6 Fällen, d. i. in 95°%,, überstandene 
Syphilis wahrscheinlich; inder Anamnese von 
23 Kranken, d. i. 3650, lässt sich kein Anhalts- 
punkt für acquirirte oder hereditäre Syphilis 
gewinnen. 

Aus diesem Ergebnisse geht wohl ganz klar hervor, dass, 
wenn wir gewichtige Anhaltspunkte haben, die Paralyse in 
Zusammenhang mit der Syphilis zu bringen, die 19%, der 
Fälle mit negativer Anamnese nicht im Stande 
sind, dieZusammenhanglosigkeit der Syphilis 
und der Paralyse auch nur in diesen 19°), zu er- 
weisen. 

Neben den allgemeinen ätiologischen Erwägungen kommen 
wesentlich vier Gesichtspunkte in Betracht: 

I. dieanatomischenBefunde beiParalyse und 
ihr Verhältniss zur pathologischen Anatomie 
der Syphilis. 

H. die Einzelnsymptome der Paralyse und 
ihr Verhältniss zurSymptomatologie der Syphilis. 


Il. der Einfluss antisyphilitischer Therapie 
auf den paralytischen Process und 

IV. die Vebreitung der Paralyse im Vergleiche 
zur Verbreitung der Syphilis. 

l. Der anatomische Process der Paralyse ist noch 
nicht hinreichend geklärt. Bei Berücksichtigung der verschieden- 
arligen Befunde haben wir ihn aufzufassen als eine En- 
cephalitis der Rindensubstanz, die sich zunächst 
ausprägt in einem Schwunde der parenchymatösen Theile der 
Rinde, nachher gewöhnlich interstitielle Verände- 
rungen erzeugt (sich mit einer Periencephalitis com- 
plieirt) und schliesslich zur Atrophie der Rinde führt. 

Bereits vor längerer Zeit wurde (von Obersteiner) 
die Analogie der Encephalitis (interstitialis) und der Hepatitis 
interstitialis syphilitica allerdings nur für wenige 
Fälle von Paralyse hervorgehoben; es ist bei der heutigen 
Kenntniss des paralytischen Processes erforderlich, nachzu- 
weisen, dass auch die Hepatitis interstitialis syphilitica mit 
Erkrankung der Parenchymzellen, d. i. der Leber- 
zellen, einsetzt. Es ist nicht zu wundern, dass die Hepatitis 
syphilitica noch nicht so genau studirt ist, da sie ja natur- 
gemäss nicht so auffallende Störungen macht, wie sie einem 
encephalitischen Processe entsprechen. 

Immerhin ist durch vorliegende anatomische und 'ex- 
perimentelle Untersuchungen erwiesen, dass die Hepatitis 
interstitialis, die ja nicht nur bei der Syphilis vorkommt, mit 
einer Degeneration des Epithels beginnen kann. Ich brauche 
nur auf die Phosphorvergiftung, auf die Gallenstauung hin- 
zuweisen. 

Virchow hat schon vor Decennien die syphilitischen 
Leberkrankheiten eingetheilt in eine Hepatitis gummosa, 
eine Hepatitis interstitialis und eine Perihepatitis; 
er erwähnt der ungemein häufigen Combination der beiden 
letzten Formen. Wir kennen gummöseProcesse imHirn 
ziemlich genau; es fehlt uns noch die Kenntniss einer En- 
cephalitis und einer Periencephalitis syphilitica und deren 
Combination. Sind die ätiologischen und klinischen Momente 
geeignet, einen Zusammenhang zwischen Paralyse und Syphilis 
zu erweisen, so sehe ich keinen Grund, die anatomischen 
Befunde bei Paralyse nicht für Befunde der Periencepha- 
litis und Encephalitis syphilitica zu halten. 

II. Aus der Symptomatologie der Paralyse will 
ich nur eine geringe Zahl von Symptomen herausheben, um 
deren Stellung zur Symptomatologie der Syphilis zu skizziren: 

a) Die reflectorische Pupillenstarre, nach 
Thomsen und Uthoff beinahe nur in Fällen von Paralyse, 
Tabes und Syphilis verkommend. Oppenheim bezeichnet 
die Pupillenstarre als ein Symptom, das das einzig restirende 
und bleibende Symptom überstandener Hirnlues sein könne. 
Auch in einer kleinen Anzahl von Fällen, in denen es sich 
um Senium oder Herderkrankungen des Gehirns handelte, 
liess sich reflectorische Pupiflenstarre constatiren; hier ist 
aber die Pupillenstarre erklärbar durch nicht specifische Ver- 
änderungen von bestimmter Localisation. 

Auch wir haben in der ersten Hälfte-des Jahres 1895 
5 Fälle von Pupillenstarre (abgerechnet die Fälle von Tabes 
und Paralyse) gesehen. Es handelte sich einmal um eine 
traumatische Ulnarislähmung, einmal um eine Plexusneuritis, 
zweimal um Paranoia und einmal um einen Aufregungszustand; 
in allen Fällen war Syphilis vorausgegangen. 

Da nun auch Derjenige, der den Standpunkt Erb’s und 
Möbius’ bezüglich der Aetiologie der Tabes nicht theilt, 
zugeben muss, dass bei vielen Tabikern Syphilis der Rücken- 
markserkrankung vorausgegangen ist, ergibt sich aus den Be- 
funden der Pupillenstarre bei Tabes, Paralyse und Syphilis, 
dass die Pupillenstarre dann als eine Manifestation der Syphilis 
aufgefasst werden kann, wenn es sich nicht um alte Leute 
oder um Herderkrankungen des Gehirns handelt. 

Fälle, in denen die Pupillenstarre allen paralytischen Er- 
scheinungen vorangeht, stempeln diese zu einer der Paralyse 
coordinirten Manifestation der Syphilis. 
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b) Vorangegangenes Doppeltsehen. Mendel 
findet es in 8%, wir in 5° der Fälle; jedenfalls ist damit die 
Häufigkeit dieses Symptoms stark unterschätzt. 

Auch hier handelt es sich um ein Symptom, das neben 
der Paralyse sehr häufig bei syphilitischer Tabes constatirt 
wird. Mauthner, der sich bei allen «rheumatischen» Augen- 
muskellähmungen ziemlich skeptisch über deren rheumatische 
Aetiologie aussprach, betonte bereits deren Zusammenhang 
mit der Syphilis. 

c) Öpticusatrophie sahen wir sechsmal, d. i. in 
3% der Fälle. Auch der Zusammenhang der Opticusatrophie 
mit der Syphilis scheint mir in vielen, nicht in allen Fällen 
erwiesen. 

d) ÖOphthalmoplegie sahen wir zweimal, d. i. in 
1% der Fälle. Schon Hutchinson hat auf deren Zusammen- 
hang mit der Syphilis aufmerksam gemacht. 

e) Tabes dorsalis sahen wir 17mal, d. 
der Fälle. 

Ich halte diese fünf aus der Symptomatologie der Para- 
Iyse herausgegriffenen Erscheinungen für solche, die erwiesener- 
massen auch isolirt der Syphilis folgen können; sie können 
deshalb alle als der Paralyse coordinirte Manifesta- 
tionen der Syphilis aufgefasst werden. 

IH. Der Einfluss antisyphilitischer Therapie 
auf die Paralyse. Die Paralyse gilt als unheilbare Erkrankung; 
nach unserer Erfahrung ist sie auch eine unheilbare Er- 
krankung. Die geringe Zahl von Heilungen, die in der Lite- 
ratur erwähnt sind, vermögen den Werth der Erfahrungen, 
die an Tausenden von Paralytikern erworben sind, nicht zu 
erschüttern. 

Fasst man den paralytischen Process als eine Spätform 
der Syphilis auf, so wird auch theoretisch nur eine Heilung 
mit Defect, eine Remission, von der antisyphilitischen Thera- 
pie zu erwarten sein, niemals eine Restitutio ad integrum. 
Dietz verzeichnet Erfolge’ der antisyphilitischen Behand- 
er zieht die Jodbehandlung der Quecksilberbehandlung 
vor; in sieben Fällen sah er andauernde Remissionen zur 
Norm und in neun Fällen 5—12monatliche Intermissionen. 
Mendel sah Remission in einer Anzahl von typischen Fällen 
von Paralyse nach Einreibung von 1 gr Unguentum einereum 
in die Nackengegend zweimal täglich; Westphal erzielte 
solche Remissionen durch die Inunctionseur; Urquhardt ver- 
zeichnet zwei Heilungen (?) der Paralyse nach Jod-Queck- 
silberbehandlung, und Ziehen behandelte acht Fälle mit 
Quecksilber und brachte sechs dieser Fälle zur Remission. 
Ziehen betont in seiner Arbeit die ähnliche Macht- 
losigkeit specifischer Behandlung bei Hirnlues. 

Wir haben allerdings nur in zwei Fällen eine combinirte 
Jod-Quecksilberecur zur Anwendung gebracht und beidemal 
eine andauernde Remission der Paralyse erzielt; diese Erfolge 
haben uns zu weiteren Versuchen in dieser Richtung ermuntert. 

Ich halte den Einfluss der antiluetischen Therapie auf 
die Paralyse für sichergestellt, bin mir aber klar, dass wie 
bei allen Spätformen der Syphilis nur eine Heilung mit De- 
fect eintreten kann. Während nun ein Mann mit 
Gummennarben, z. B. am Oberarm, im Allgemeinen 
als gesund angesehen wird, wird der Paralytiker 
mit den nicht restituirbaren Defecten stets nur 
den Eindruck eines Paralytikers mit einer Re- 
mission machen können. 

IV. Die Verbreitung der Paralyse im Vergleiche 
zur Verbreitung der Syphilis. Diesen Vergleich hat 
in ausserordentlich präciser Weise Fournier ausgearbeitet. 
Er wies hin auf das Verhältniss der Geschlechter, auf den 
Charakter und die Berufsart der an Paralyse leidenden Frauen, 
auf die Seltenheit der Paralyse in gewissen Landgegenden, in 
gewissen Ländern (Irland und Schottland), bei gewissen Be- 
rufsarten (Mönche und Quäker); in allen diesen Verhältnissen 
entspricht die Häufigkeit oder Seltenheit der Paralyse der 
Häufigkeit oder Seltenheit der Syphilis. 


i. in 85% 


lung, 


| ihr Leben in den grossen Städten des Auslandes zugebracht. 


pore (Simon) fand sich unter 397 Psychos nur eine 
sichere Paralyse, und diese betraf einen europäischen Seemann. 

In New South Wales (Australien) fand sich in 43% 
der Psychosen Paralyse gegenüber 73% in England (Man 


ning). Dieselbe wurde nicht beobachtet unter Südsee- 
insulanern, australischen Ureinwohnern und anderen dunkeln 
Rassen. 


In der Anstalt in York Retreat, in der sehr vieles 
Quäker aufgenommen werden, bei denen "die Syphilisinfecetion 
ein sehr seltenes Vorkommniss ist, wurden in 83 Jahren nur 
drei Paralysen gesehen (Mac Dowal). 

Kiernan, der über Geistesstörungen bei Negern be- 
richtet, constatirte, dass bei den Negern erst seit der Sclaven- 
emaneipation die Paralyse aufgetreten sei, seitdem sie selbst- 
ständig in den Kampf um’s Dasein haben eintreten müssen. — 
Der Verkehr mit den anderen Rassen mag sie wohl auch mit 
den Schädlichkeiten der Syphilis bedacht haben. 

Meilhon, der in Algier diese Verhältnisse bei 
Arabern studirte, fand ähnliche Verhältnisse. 

Rabow bezeichnet die Paralyse als seltenste Geistes- 
krankheit im Canton Wallis, in welchem der Alkoholismus 
sehr häufig, die Syphilis sehr selten angetroffen wird. 
Die Paralyse macht dort nur 4% der Psychosen aus; bringt 
man die ausserhalb des Cantons Herstammenden in Abzug, 
so reducirt sich das Verhältniss auf 11%. Und drei Viertel 
der eingeborenen Paralytiker haben nach Rabow’s Bericht 


den 


Minor, der die Seltenheit der syphilitischen Infection 
bei den russischen Juden hervorhebt, constatirt die Seltenheit 
der Paralyse bei denselben gegenüber der relativen Häufig- 
keit der Erkrankung bei den Russen. Ueber die gleiche stati- 
stische Erfahrung berichten Koshenikow und Korssakow. 

Es mögen diese Beispiele genügen. 

Anhangsweise möchte ich noch eine Bemerkung, die 
juvenile Paralyse betreffend, hinzufügen. Nach ‚Alz- 
heimer’s Statistik liess sich im 27 von 35 Fällen, in‘ Bi 
sich Angaben über Lues fanden, ein Zusammenhang der Er- 
krankung mit vorausgegangener Lues nachweisen; in vier 
Fällen war die Syphilis eine acquirirte, in 23 Fällen eine 
hereditäre. Die Anamnesen bei Spätformen der Syphilis in 
juvenilen Fällen lassen wohl auch in acht von 35 Fällen die 
Art der Infection unaufgeklärt. 

Nach allen diesen Erwägungen unterliegt es keinem 
Zweifel, dass die Paralyse mit der Syphilis zusammenhängt. 
Sie ist eine syphilitische Erkrankung, und wenn 
sie bisher in dem Heer der syphilitischen Manifestationen 
keinen Platz gefunden hat, so muss eben der Rahmen der 
syphilitischen Erkrankungen, der nach Fournier schon lange 
einer Erweiterung bedürftig ist, erweitert werden. Die Auf- 
fassung als parasyphilitische Affeetion Fournier’s 
ist nicht gerechtfertigt, der Name Metasyphilis ist eben 
nur ein Name und kleidet nur die Strümpell’sche 
Theorie ein, die in den wesentlichen Punkten mit der 
Theorie der Syphilis Finger’s zusammenfällt. Während 
nun die Prämissen Finger’ für die Paralyse im All- 
gemeinen Geltung haben, wurden sie in Bezug auf die 
Spätsymptome der Lues bekämpft, und deshalb ist 
die Finger’sche Theorie fast allgemein nicht acceptirt worden. 

Die Lang’sche Anschauung über’die Pathologie der 
Syphilis würde bei der Paralyse wohl am besten zutreffen. 
Auch das Postulat, dass ein Organ, das gummatös er- 
krankt, in der Frühperiode der Syphilis schon 
irritativ erkrankt gewesen sein muss, scheint er- 
füllt durch die Häufigkeit der im Beginne der Syphilis be- 
obachteten Meningealirritationen. (Lang) Die Ver- 
anlassung zur neuerlichen Propagation eines 
in den Meningen oder im Cortex cerebri vor 
handenen Contagiumresiduums könnte dann die 
gewöhnliche Function desHirns, dessen functionelle 
Hyperämie, darstellen; oder vielleicht auch die SeACEZE 
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functionelle Hyperämie des Hirns, die nicht oder 
nicht leicht nachweisbaren feineren psychischen Ursachen im 
Sinne der Sorge oder geistigen Ueberarbeit entspräche unıil 
nur bei einem Materiale mit intelligenterer Umgebung erweis- 
lich wäre. Man könnte sich vorstellen, dass auch kleine 
Traumen, die der anamnestischen Eruirung gänzlich unzu- 
gänglich sind, eine solche Propagation des Contagiumresiduums 
zu veranlassen im Stande sind. 

Nach diesen Erwägungen wäre die Paralyse als Spät- 
form der Syphilis, als Encephalitis syphilitica, auf- 
zufassen. Ihr Ausgang wäre die Atrophia cerebri sy- 
philitica. 


Die Prophylaxis der Influenza durch Chinin. 
Von 
Dr. C. Graeser, 


dirig. Arzt am deutschen Krankenhause in Neapel. 


In Nr. 31, 1895, dieser Zeitschrift findet sich ein 
Referat aus der «Revue de Mödecine», Paris 1895 Nr. 3, 
über an Kaninchen angestellte Versuche, die Influenza-Infection 
durch Chinin unwirksam zu machen. 

So sehr solche Versuche zu begrüssen sind, muss ich 
doch im Interesse der Sache darauf hinweisen, dass ich 
schon bei der grossen Influenza-Edidemie von 1889—90 den 
Vorschlag machte (Berlin. klin. Wochenschrift, Dez. 1893) 
die Influenza durch Chinin prophylactisch zu 
bekämpfen und die Richtigkeit dieser Annahme auch ex- 
perimentell an Menschen nachgewiesen habe. 

Bei meinem Vorschlag giug ich von der überraschenden 
Aehnlichkeit der typischen Influenza-Infeetion mit dem Ma- 
lariaanfall aus, welche sich auch in der prompten Wirkung 
des Chinins gegen die Influenza-Erkrankung erwies. 

Um die vorbeugende Wirkung des Chinins zu erproben, 
machte ich zugleich den Vorschlag, in Fabriken, Anstalten 
oder Kasernen einem Theil der Leute durch eine bestimmte 
Controlzeit Chinin prophylactisch zu verabreichen. 


Diese Versuche wurden von mir beim Husarenregiment 
in Bonn a. Rh während der heftigsten Infectionsperiode 
durch 22 Tage) in genau controlirter Weise durch- 
geführt. 

Die Resultate dieser Versuchsreihe (Deutsche medic. 
Wochenschrift 1893, Nr. 51) erlaube ich mir aus dem Be- 
richt über den Verlauf der betreflenden Influenza-Epidemie 
in der deutschen Armee, der vom Generalarzt v. Goler 
zusammengestellt worden ist, anzuführen. 

«In Bonn erhielten die Mannschaften einer Schwadron 
22 Tage lang 0.5 g salzsaures Chinin in 15g Kornbranntwein. 
Dies konnte nicht verhindern, dass noch einige Erkrankungen 
vorkamen, jedoch ist die Zahl der bei dieser Schwadron Er- 
krankten allerdings kleiner als bei den übrigen Esca- 
dronen und auch bei der im gleichen Kasernement gelegenen 
Schwadron. Es erkrankten während des Versuches: bei der 
ersten Schwadron 22 Mann, bei der zweiten 7 Mann, bei 
der dritten 19 Mann, bei der vierten 42 Mann, bei der fünften 
32 Mann. Die zweite Schwadron war diejenige, bei der Chinin- 
schnaps zur Vertheilung gekommen war.» 

Von den sieben Erkrankungen der zweiten Schwadron 
können wir füglich drei ausschalten, welche am ersten Tage 
der Versuchszeit ausbrachen. Die übrigen vier Fälle vertheilen 
sich auf zwei am vierten und je einen am fünften und 
sechsten Versuchstage. Nachher kamen keine Erkrankungen 
mehr in der betreffenden Schwadron vor, während sie in den 
andern immer weiter gingen. 

Betrachten wir unparteiisch diese Zahlen, berücksichtigen 
wir die verschiedene Widerstandsfähigkeit des Individuums 
gegen Infectionen, eventuelle Idiosynkrasien gegen das Arznei- 
mittel oder gar perverse Wirkung desselben, wie sie längst 
bekannt sind, erinnern wir uns auch, dass bei Malaria, gegen 


welche Erkrankung das Chinin doch widerspruchslos als 
Specificum anerkannt ist, es doch manchmal versagt, so 
dürfen wir wohl zu dem Schlusse kommen: 

Das CGhinin wirkt specifisch gegen Influenza 
undist, zur richtigen Zeit und in genügender 
Dosis verabreicht, auch im Stande, dem Aus- 
bruch derselben vorzubeugen. 

Es liegt mir ferne, die von Moss& angestellten Kaninchen- 
versuche kritisiren zu wollen, sicher werden aber obige genau 
angestellten Menschenversuche für die Lösung dieser Frage 
mindestens ebenso bemerkenswerth sein. 


Die Ueberwindung des wissenschaftlichen 
Materialismus. 
Von 
W. Ostwald. 
(Fortsetzung.*) 


Man bemerkt gewöhnlich nicht, in welch’ ausserordent- 
lich hohem Maasse diese allgemein verbreitete Ansicht hypo- 
thetisch, ja metaphysisch ist; man ist im Gegentheil gewöhnt, 
sie als das Maximum von exacter Formulirung der thatsäch- 
lichen Verhältnisse anzusehen. Dem gegenüber muss betont 
werden, dass eine Bestätigung der aus dieser Theorie fliessen- 
den Consequenz, dass alle die nicht mechanischen Vorgänge, 
wie die der Wärme, der Strahlung, der Elektricität, des Magne- 
tismus, des Chemismus, thatsächlich mechanische seien, auch 
in keinem einzigen Falle erbracht worden ist. Es ist keinem 
einzigen dieser Fälle gelungen, die thatsächlichen Verhältnisse 
durch ein entsprechendes mechanisches System so darzu- 
stellen, dass kein Rest übrig blieb. Zwar für zahlreiche Einzel- 
erscheinungen hat man mit mehr oder weniger Erfolg die 
mechanischen Bilder geben können; wenn man aber versucht 
hat, die Gesammtheit der auf einem Gebiete bekannten That- 
sachen mittelst eines solchen mechanischen Bildes vollständig 
darzustellen, so hat sich immer und ausnahmslos ergeben, 
dass an irgend einer Stelle zwischen dem wirklichen Verhalten 
der Erscheinungen und dem, welches das mechanische Bild 
erwarten liess, ein unlöslicher Widerspruch vorhanden war. 
Dieser Widerspruch kann lange vorborgen bleiben; die Ge- 
schichte der Wissenschaft lehrt uns aber, dass er früher oder 
später unweigerlich zu Tage tritt, und das Einzige, was man 
von solchen mechanischen Bildern oder Analogien, die ınan 
mechanische Theorien der fraglichen Erscheinungen zu nennen 
pflegt, mit völliger Sicherheit sagen kann, ist, dass sie jeden- 
falls einmal in die Brüche gehen werden. 

Ein ausgezeichnetes Beispiel für diese Verhältnisse bietet 
die Geschichte der optischen Theorien. Solange die gesammte 
Optik nicht mehr als die Erscheinungen der Spiegelung und 
Brechung umfasste, war ihre Darstellung durch das von New- 
ton aufgestellte mechanische Schema möglich, nach welchem 
das Licht aus kleinen Theilchen bestehen sollte, die, von dem 
leuchtenden Körper geradlinig ausgeschleudert, nach den Ge- 
setzen bewegter und vollkommen elastischer Massen sich ver- 
hielten. Dass eine andere mechanische Ansicht, die von Huy- 
gens und Euler vertretene Schwingungstheorie, in dieser 
Beziehung genau soviel leistete, konnte zwar gegen die Allein- 
giltigkeit der ersten Ansicht misstrauisch machen, vermochte 
ihr aber die Herrschaft nicht zu rauben. Als dann die Er- 
scheinungen der Interferenz und Polarisation entdeckt wurden, 
erwies sich das mechanische Bild Newton’s als ganz un- 
geeignet, und das andere, die Schwingungstheorie, galt als er- 
wiesen, da aus deren Voraussetzungen wenigstens die Haupt- 
sachen der neuen Gebiete ableitbar waren. 

Auch das Leben der Schwingungstheorie als emer me- 
chanischen Theorie ist ein begrenztes gewesen, denn in un- 
seren Tagen ist sie ohne Sang und Klang zu Grabe getragen 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1895. Nr. 43. 
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und von der elektromagnetischen Lichttheorie abgelöst worden. 
Secirt man den Leichnam, so tritt die Todesursache deutlich 
zu Tage: auch sie ist an ihren mechanischen Bestandtheilen 
zu Grunde gegangen. Der hypothetische Aether, dem man die 
Aufgabe, zu schwingen, auferlegte, musste diese unter ganz 
besonders schwierigen Bedingungen erfüllen. Denn die Polari- 
sationserscheinungen verlangten unbedingt, dass die Schwin- 
gungen transversale sein mussten; solche setzen aber einen 
starren Körper voraus, und die Rechnungen Lord Kelvin’s 
haben schliesslich ergeben, dass ein Medium mit solchen 
Eigenschaften, wie sie der Aether haben müsste, überhaupt 
nicht stabil ist, also, wie daraus unvermeidlich zu schliessen 
ist, keine physische Existenz haben kann. Wohl um der jetzt 
angenommenen elektromagnetischen Lichttheorie ein gleiches 
Schicksal zu ersparen, hat der unvergessliche Hertz, dem 
diese Theorie soviel verdankt, ausdrücklich darauf verzichtet, 
in ihr etwas Anderes zu sehen, als ein System von sechs 
Differentialgleichungen. Dieser Schlusspunkt der Entwickelung 
spricht viel eindringlicher, als ich es irgend könnte, gegen die 
Erspriesslichkeit der früher eingehaltenen theoretischen Wege 
im mechanistischen Gebiete. 


Das Ergebniss unserer bisherigen Betrachtungen ist zu- 
nächst ein rein negatives: wir haben gelernt, wie es nicht zu 
machen ist, und es erscheint von geringem Nutzen, solche 
verneinende Resultate vorzuführen. Indessen dürfen wir schon 
hier einen Gewinn verzeichnen, der Vielen von Ihnen nicht 
werthlos erscheinen wird. Wir finden auf unserem Wege die 
Möglichkeit, eine Ansicht kritisch zu beseitigen, welche ihrer- 
zeit ein nicht geringes Aufsehen und Vielen der Betheiligten 
eine grosse Sorge gemacht hat. Ich meine die weitbekannten 
Darlegungen, welche der berühmte Physiologe der Berliner 
Universität, Emil duBois-Reymond, zuerst vor 23 Jahren 
gelegentlich der Leipziger Naturforscherversammlung und später 
in einigen weiteren, viel gelesenen Schriften bezüglich der 
Aussichten unserer zukünftigen Naturerkenntniss gemacht hat, 
und welche in dem viel commentirten «Ignorabimus» gipfeln. 
In dem langen Streite, welcher sich an diese Rede geknüpft 
hat, ist, soviel ich sehen kann, du Bois-Reymond allen 
Angriffen gegenüber sachlich der Sieger geblieben, denn alle 
seine Gegner sind von derselben Grundlage ausgegangen, aus 
der er sein Ignorabimus folgerte, und seine Schlüsse stehen 
ebenso sicher da, wie jene Grundlage. Diese Grundlage, welche 
inzwischen von Keinem in Frage gestellt worden war, ist die 
mechanistische Weltanschauung, die Annahme, dass die Auf- 
lösung der Erscheinungen in ein System bewegter Massen- 
punkte das letzte Ziel ist, welches die Naturerklärung erreichen 
könne. Fällt aber diese Grundlage, und wir haben gesehen, 
dass sie fallen muss, so fällt mit ihr auch das Ignorabimus, 
und die Wissenschaft hat wieder freie Bahn. 


Ich glaube nicht, hochgeehrte Versammlung, dass Sie 
dies Ergebniss mit Verwunderung aufnehmen werden; denn 
wenn ich nach meinen Erfahrungen urtheilen soll, so hat 
kaum ein Naturforscher ernsthaft an das Ignorabimus ge- 
glaubt, wenn man sich auch nicht veranschaulicht hat, in 
welchem Punkte das Unhaltbare jenes Schlusses gelegen hat. 
Wohl aber dürfte der Gewinn der negativen Kritik der me- 
chanistischen Weltauffassung, der in der formellen Beseitigung 
jenes drohenden Gespenstes liegt, doch für manchen Denker, 
der der unentrinnbaren Logik der du Bois’schen Beweis- 
führung nichts entgegenzusetzen hatte, von einigem Werth sein. 

Was hier der Anschaulichkeit wegen in Bezug auf jene 
besonderen Erörterungen dargelegt worden ist, gilt aber be- 
trächtlich weiter: die Beseitigung der mechanistischen Welt- 
construction trifft die Grundlage der gesammten materialisti- 
schen Weltauflassung, dies Wort im wissenschaftlichen Sinne 
genommen. Erscheint es als ein vergebliches, bei jedem 
einzelnen ernsthaften Versuche kläglich gescheitertes Unter- 
nehmen, die bekannten physikalischen Erscheinungen mecha- 
nisch zu deuten, so ist der Schluss unabweisbar, dass dies 
umso weniger bei den unvergleichlich viel verwickelteren Er- 


scheinungen des organischen Lebens gelingen kann. Die gleichen 
principiellen Widersprüche machen sich auch hier geltend, 
und die Behauptung, alle Naturerscheinungen liessen sich in 
letzter Linie auf mechanische zurückführen, darf nicht einmal 
als eine brauchbare Arbeitshypothese bezeichnet werden: sie 
ist ein blosser Irrthum. 


Am deutlichsten tritt dieser Irrthum gegenüber der 
folgenden Thatsache in die Erscheinung. Die mechanischen 
Gleichungen haben alle die Eigenschaft, dass sie die Ver- 
tauschung des Zeichens der Zeitgrösse gestatten. Das heisst, 
die theoretisch vollkommenen mechanischen Vorgänge können 
ebenso gut vorwärts, wie rückwärts verlaufen. In einer rein 
mechanischen Welt gäbe es daher kein Früher und Später im 
Sinne unserer Welt; es könnte der Baum wieder zum Reis 
und zum Samenkorn werden, der Schmetterling sich in die 
Raupe, der Greis in ein Kind verwandeln. Für die Thatsache, 
dass dies nicht stattfindet, hat die mechanistische Welt- 
auffassung keine Erklärung und kann wegen der eben er- 
wähnten Eigenschaft der mechanischen Gleichungen auch keine 
haben. Die thatsächliche Nichtumkehrbarkeit der wirklichen 
Naturerscheinungen beweist also das Vorhandensein von Vor- 
gängen, welche durch mechanische Gleichungen nicht dar- 
stellbar sind, und damit ist das Urtheil des wissenschaftlichen 
Materialismus gesprochen. 

Wir müssen also, dies scheint sich mit vollkommener 
Gewissheit aus diesen Betrachtungen zu ergeben, endgiltig auf 
die Hofinung verzichten, uns die physische Welt durch Zurück- 
führung der Erscheinungen auf eine Mechanik der Atome an- 
schaulich zu deuten. Aber, höre ich hier sagen, wenn uns 
die Anschauung der bewegten Atome genommen wird, welches 
Mittel bleibt uns übrig, uns ein Bild der Wirklichkeit zu 
machen? Auf solche Frage möchte ich Ihnen zurufen: Du 
sollst Dir kein Bildniss oder irgend ein Gleichniss machen! 
Unsere Aufgabe ist nicht, die Welt in einem mehr oder weniger 
getrübten oder verkrümmten Spiegel zu sehen, sondern so un- 
mittelbar, als es die Beschaffenheit unseres Geistes nur irgend 
erlauben will. Realitäten, aufweisbare und messbare Grössen 
miteinander in bestimmte Beziehung zu setzen, so dass, wenn 
die einen gegeben sind, die anderen gefolgert werden können, 
das ist die Aufgabe der Wissenschaft, und sie kann nicht 
durch die Unterlegung irgend eines hypothetischen Bildes, 
sondern nur durch den Nachweis gegenseitiger Abhängigkeits- 
beziehungen messbarer Grössen gelöst werden, 

Unzweifelhaft ist dieser Weg lang und mühsam, doch 
ist er der einzige zuverlässige. Aber wir brauchen ihn nicht 
mit bitterer Entsagung für unsere Person und in der Hoffnung 
zu gehen, dass er einmal unsere Enkelkinder auf die ersehnte 
Höhe führen wird. Nein, wir selbst sind die Glücklichen, und 
die hofinungsvollste wissenschaftliche Gabe, die das scheidende 
Jahrhundert dem aufdämmernden reichen kann, ist der Er- 
satz der mechanistischen Weltanschauung durch die ener- 
getische. 


Hochgeehrte Versammlung! Ich lege an dieser Stelle 
das grösste Gewicht darauf, zu betonen, dass es sich hier 
keineswegs um etwas unbedingt Neues, erst in unseren Tagen 
Gegebenes handelt. Nein, ein halbes Jahrhundert lang befinden 
wir uns im Besitz, ohne uns dessen bewusst gewesen zu sein. 
Wenn irgendwo das Wort: «geheimnissvoll offenbar» zu- 
getroffen hat, so ist es hier: täglich konnten wir es lesen, 
und wir verstanden es nicht. 

Als vor nun 53 Jahren Julius Robert Mayer zuerst 
die Aquivalenz der verschiedenen Naturkräfte oder, wie wir 
heute sagen, der verschiedenen Energieformen entdeckte, hat 
er bereits einen wesentlichen Schritt in der entscheidenden 
Richtung gethan. Aber nach einem stets wiederkehrenden 
Gesetz im Denken der Allgemeinheit wird eine neue Erkenntniss 
nie so rein und ungetrübt aufgenommen, wie sie dargeboten 
wird. Der Empfänger, welcher den Fortschritt nicht innerlich 
erlebt, sondern von aussen entgegengenommen hat, strebt 
vor allem darnach, das Neue, so gut es geht, an das Vor- 
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handene anzuschliessen. So wird der neue Gedanke gestört, 
und wenn auch nicht gerade verfälscht, so doch seiner besten 
Kraft beraubt. Ja, so wirksam ist diese Denkeigenthümlichkeit, 
dass sie auch den Eintdecker selbst nicht frei lässt; so hat 
Kopernikus’ gewaltige Geisteskraft zwar ausgereicht, 
Sonne und Erde in ihren Bewegungen die Plätze tauschen zu 
lassen, nicht aber, um auch die Bewegungen der anderen 
Wandelsterne in ihrer Einfachheit aufzufassen; für diese 
behielt er die überkommene Theorie der Epicyklen bei. Aehn- 
liches findet sich auch bei Mayer. So bestand, wie fast 
immer, die Arbeit der nächsten Generationen nicht darin. 
einfach die Ergebnisse der neuen Eirkenntniss zu ernten, 
sondern vielmehr darin, die unwillkürlichen, nicht zur Sache 
gehörigen Zuthaten Stück für Stück wieder zu beseitigen, bis 
dann schliesslich der Grundgedanke in seiner ganzen schlichten 
Grösse erscheinen mochte. 


Auch in unserem Falle lässt sich eine solche Ent- 
wicklung erkennen. Nachdem J. R. Mayer das Aequivalenz- 
gesetz aufgestellt hatte, war sein Gedanke der äquivalenten 
Umwandelbarkeit der verschiedenen Energieformen in seiner 
Einfachheit zu fremdartig, um unmittelbar aufgenommen zu 
werden. Vielmehr haben die drei Forscher, denen wir be- 
züglich der Durchführung des Gesetzes am meisten zu Dank 
verpflichtet sind, haben Helmholtz, Clausius und 
William Thomson alle drei das Gesetz dahin «deuten» zu 
müssen geglaubt, dass alle verschiedenen Energiearten im 
Grunde dasselbe, nämlich mechanische Energie seien. Auf 
diese Weise wurde das erzielt, was als das Dringendste er- 
schien: ein unmittelbarer Anschluss an die herrschende me- 
chanistische Naturauflassung; eine entscheidende Seite des 
neuen Gedankens aber ging dabei verloren. 


(Schluss folgt.) 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


Wiener mediecinisches Doetorencollegium. 
Sitzung vom 4. November 18%. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Discussion über den Vortrag des Herrn Doc. Dr. Freud. 


Mittler hätte eine präcisere Definition des Begriffes der 
Hysterie gewünscht. Auch die gedankenreichen Ausführungen des 
Vortragenden ermöglichen noch nicht, striete auseinanderzusetzen, 
was Hysterie sei. Unmöglich sei es ferner, die Hysterie auf eine einzigo 
Ursache, ein sexuelles Ereigniss, zurückzuführen. Gewiss sei dieser 
eventuellen Ursache bei der Untersuchung zu gedenken. Den hohen 
Werth, welchen die Alten bei der Genesis der Hysterie dem Sexual- 
system beilegten, beweise schon der Name Hysterie. Aber erst auf 
dem Umwege über Schreck, Furcht, Angst und ähnliche Affeete 
gelänge es der Hysterie, Wurzel zu fassen, und die gleichen 
psychischen Bahnen kämen auch anderen als sexuellen Vor- 
stellungen zu. 


Grossmann: Öbgleich der Begriff der Hysterie im Laufe 
der letzten Jahre an Klarheit sehr gewonnen hat, ist in der Praxis 
die Differentialdiagnose noch immer schwierig, Die Anhalts- 
punkte, die aus Freud’s Untersuchungen gewonnen werden, sind 
wohl zu beachten. Die Beobachtung der hysterischen Kehlkopf- 
erkrankungen liefert uns einen weiteren Beitrag zur Differential- 
diagnose. An eine Anästhesie der Conjunctiva, der Zunge, der Nasen- 
oder Rachenschleimhaut schliesst sich eine halbseitige Unempfindlich- 
keit der Kehlkopfschleimhaut an. Hysterischer Husten, Erstickungs- 
erscheinungen sind in der Literatur über Hysterie öfters beschrieben. 
Die hysterischen Motilitätserkrankungen des Kehlkopfes zerfallen in 
zwei Gruppen. Die einen spielen sich im Gebiete des Nervus 
laryngeus recurrens ab, die anderen in dem des, Nervus laryngeus 
superior. Tritt die Hysterie bei der erstgenannten, weit häufigeren 
Gruppe in Form einer Parese auf, so findet man durch die Unter- 
suchung mit dem Kehlkopfspiegel die Glottis weit klaffend, die 
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Stimmbänder und ihre Umgebung von normalem Aussehen. Bei 
tiefer Inspiration gehen die Stimmbänder auseinander, bei der 
Phonation sieht man immer noch einen klaffenden Spalt. Die 
Patienten sprechen mit heiserer Stimme. Eine solche hysterische 
Parese geht nie in eine Paralyse über. Unvermittelt schwindet die 
Heiserkeit und kehrt plötzlich wieder. Bei einer Patientin, die in 
der Hypnose von ihrem Leiden befreit wurde, stellte sich auf einen 
unfreundlichen Gruss oder eine sonstige Emotion die Heiserkeit 
wieder ein, liess sich aber durch strengen Befehl sofort beseitigen. 
Noch ein zweites Merkmal ist für die hysterische Parese cha- 
rakterislisch : sie tritt stets doppelseitig auf. Unilaterale Stimmband- 
parese beruht selbst bei einer evident hysterischen Person auf 
einer anderen als hysterischen Grundlage. Ein 42 jähriges Fräulein, 
seit Jahrzehnten bei allen Nervenärzten Wiens wegen Hysterie in 
Behandlung, erkrankte in jüngster Zeit an Heiserkeit und Schling- 
beschwerden. Sie könne wohl alles schlingen, fühle aber dabei eine 
Kugel auf- und absteigen. Man musste an Globus hysterieus denken. 
Der Kehlkopfbefund lautete: linkes Stimmband in seiner Motilität 
erhalten, rechtes paretisch. Da bei der Patientin ausser der Hysterie 
keine Ursache für die Parese auffindbar war, musste man einen 
Ausnahmsfall von hysterischer Stimmbandlähmung annehmen. Im 
weiteren Verlaufe wurde das stark beeinträchtigte Stimmband 
paralytisch, - Der andere, früher angeführte Erfahrungssatz schien 
also gleichfalls durchbrochen. Auf einmal wurde das paralylische 
Stimmband roth, uneben, plump, und diese Erscheinungen klärten 
den Fall: ein Oesophaguscarcinom hatte auf das Stimmband über- 
gegriffen. Durch die Untersuchung mit der Schlundsonde liess sich 
diese Diagnose bestätigen. 

Eine zweite Form der hysterischen Motilitätsstörung stellt 
sich folgendermassen dar: die Stimmbänder gehen bei der Inspira- 
tion weit auseinander, bei der Phonation schliessen sie überaus 
fest zusammen. Trotz dieser Hypermotilität ist der Patient voll- 
ständig aphonisch, haucht nur leise, während die Patienten mit 
hysterischer Stimmbandparese heiser sprechen können. Zudem 
leiden sie immer an Schlingbeschwerden und müssen, wie sie 
sagen, sorgfältig darauf achten, sich nicht zu verschlucken. Durch 
eine Reihe von experimentellen Arbeiten, die nächstens bekannt 
gegeben werden sollen, gelang es, dieser räthselhaften Erkrankung 
näher zu kommen. 


Breuer erklärt die Lehre von der Verdrängung sowie von 
dem Einfluss der Unlust auf die Verdrängung als Freud’s eigene 
Arbeit, an der er keinen Theil habe. Er kenne einen grossen 
Theil der Fälle Freud’s und habe die Entwicklung der Lehre 
nicht ohne Widerspruch miterlebt. Heute freilich sei er Anhänger 
von Freud’s Lehren. So sei er in der Lage, eine Reihe von 
möglichen Einwänden zu entkräften. Wer, wie er, Freud’s 
Hypothese im Laufe der Zeit und der Thatsachen sich langsam 
entwickeln sah, müsse den Vorwurf einer aprioristischen Con- 
struction zurückweisen. Wer es erfahren habe, wie schwer sich 
Hysterische ein Bekenntniss abringen liessen, werde nicht zugeben 
können, sie liessen sich andererseits eine schuldvolle Erinnerung 
aufdrängen. Bezüglich einer eventuellen Ueberschätzung des ge- 
schlechtlichen Momentes beim Aufbau der Hysterie möchte er 
glauben, dass Freud nicht jedes hysterische Symptom der 
Sexualsphäre zur Last lege, dass seine Behauptungen viel- 
mehr dahin gingen, die Wurzeln der Hysterie stiegen aus dieser 
Sphäre auf. 


Wenn ein junges Mädchen zur Behandlung komme, das über 
Müdigkeit, Erschöpfung, Parästhesien klage, spreche man kurz 
von der Anämie junger Mädchen, verordne Eisen, ohne nach 
sexuellen Vorgängen zu fragen. Man kenne den starken sexuellen 
Untergrund im Leben des Jünglings, würdige ihn auch in der 
Mediein. Das sexuelle Leben des Mädchen und Weibes sei un- 
bekannt und deshalb glaube man nicht an sein Vorhandensein. 
Freud’s Verdienst sei es, dieses dunkle Gebiet theilweise erhellt 
zu haben und auf seinem Wege zur Untersuchung der Hysterie 
lerne man Erscheinungen kennen, an denen man sonst achtlos 
vorübergehe. A—r. 
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Wiener medieinischer Club. mesenterica ist gleich der Blutdruck erhöht. Dies ist für die Dia- 
Sitzung vom 6. November 1895. guose zu beherzigen. L R 
(Originalberieht’der Wienersklinlechen RUUGSCRAL) Freilich kann auch durch verstärkte Herzarbeit der En 
pi, . 20? g Sir erhöht werden, aber nur vorübergehend. Die Verhältnisse sind dann 
Kornfeld demonstrirt ein 18jähriges Mädchen mit totaler | ähnlich wie Der einer Transfusion: der Inhalt der Gefässe wird ver- 
Blasenektopie. Unter den sechs Fällen Billroth’s hat nur | mehrt. Bald aber accommodiren sich die Gefässe, und die Cireu- 
einer ein höheres Alter erreicht. Gewöhnlich werden solche 


Kranke kaum 30 Jahre alt. Bei der vorgestellten Patientin, die 
zum Zwecke einer Operation auf der Abtheilung Professor 
Hochenegg’s weilt, findet man Spaltung der Symphyse, einfache 
Vagina, einfachen Uterus. Die Blasenschleimhaut liegt zulage und 
ist in Epidermis umgewandelt, zwei seitliche Oeffnungen stellen die 
Ureterenmündungen dar. Trotz des Symphysenspaltes ist der Gang 
ein guter, 

Frey führt einen Patienten vor, der vor 
einen Schlag auf den Kopf erlitten hatte. 
Bewusstlosigkeit erwachte, 


einiger Zeit 
Als Patient aus seiner 
sah er auf dem reehten Auge nichts. 
Dazu trat linksseitige, vollständige Hemiplegie und Lähmung des 
Mundfacialis. Auf der Abtheilung Professor v. Mosetig’s fand 
sieh 19 Tage nachher eine eitrig belegte Wunde rechts vorne am 
Scheitelbeine vor, die durch den Knochen ging und harte sowie 
weiche Hirnhaut, wahrscheinlich auch das Gehirn verletzte. Bei der 
Operalion wurden einzelne Knochenstücke entfernt; dabei sah man 
ein Hämatom unter der harten Hirnhaut und fand die Hirnrinde 
gequeischt, Die Operation geschah mit Schonung des Periosts. Vier 
Tage später war der Patient im Stande, die linke grosse Zehe zu 
bewegen, nach vier Wochen stieg er aus dem Bette. Nur die obere 
Extremilät war im liadialisgebiet paretisch. Nach fünf Wochen 
merkte man an der Operationsstelle wuchernde Granulationen. Bei 
der Touchirung mit Lapis stiess man auf eine neugebildete Knochen- 
lamelle, und im selben Augenblicke hatte der Patient das Gefühl, 
als ob man ihm einen Nagel in den Kopf geschlagen hätte. Darauf 
folgte ein Anfall von Jaekson’scher Epilepsie. Er begann mit 
Ameisenlaufen in den Fingern der linken Hand, das sich bis zum 
Ellbogen fortselzte; darauf erfolgten Krämpfe, die von der oberen 
Extremität ausgingen und den Sehultergürtel, den Nacken, die Brust- 
und Bauehmuskulatur, sowie die untere Extremität der Reihe nach 
ergriffen. 
erschien, setze man die Lapistherapie aus, 
sistirlen. 


worauf die Anfälle 
Der Zustand des Patienten wird von Tag zu Tag besser. 


v. Basch: Ueber Sklerangie. 

Der folgenden Untersuchung liegen nur solche Fälle zugrunde, 
die, mit dem Sphygmomanometer gemessen, eine sehr hohe Puls- 
spannung zeigten. Diese Fälle wurden in zwei Gruppen geordnet, 
je nachdem sie sich bezüglich ihrer Gefässwandung ohne Krankheits- 
erseheinung zeigten oder die Annahme einer Erkrankung recht- 
fertigen. Erstere gingen unter dem Namen der «latenten Arterio- 
sklerose», ein Name, der schlecht gewählt ist, weil sich die Er- 
krankung mit dem analomisch-pathologisehen Begriff der Arterio- 
sklerose nicht deckt. 

Wo ein hoher Blutdruek vorhanden ist, müssen Widerstände 
angenommen werden, die in den Gefässen liegen. Diese Widerstände 
entstehen durch geringere Dehnbarkeit, grössere Starrheit der Gefäss- 
wände, durch Gefässstarre, Sklerangie. Aber nieht in den sichtbaren, 
pulsirenden Gefässen, in den feinsten Arterienzweigen ist die Sklerangie 
zu suchen, Sklerangie benennt sich nur ein physikalischer Zustand der 
Gefässe, So ist es auch nur eine physikalische Diagnose, wenn man 
auf Grund einer hohen Blutdruckspannung auf physikalische Wider- 
stände schliesst, welche man als Sklerangie bezeichnet. Und der 
hohe Blutdruck ist ein Signal, welches auf gewisse Veränderungen 
hindeutet und gewisse Zustände näher beleuchtet. 

Es ist nieht gleiehgiltig, in welchen Gefässgebieten die Störung 
platzgreift, wenn sie zu erhöhtem Blutdruck führen soll. Sitzt die 
Gefässstarre in der Haut, in den Muskeln oder in den Knochen, so 
wird es zu keiner Erhöhung des Blutdruckes kommen. Ebensowenig, 
wenn sich die Sklerangie im Gehirn, Rückenmark oder in den festen 
parenchymatösen Organen entwickelt. Nur dann geht sie mit Blut- 
drucksteigerung einher, wenn sie das Pfortadergebiet ergreift. Mit 
dieser Erscheinung stimmen auch experimentelle Versuche. Man kann 
die Subelavia, die Arteria iliaca externa unterbinden, ohne dass der 
Blutdruck auf einige Zeit steigt, bei Unterbindung einer Arteria 


Als nach einer. zweiten Touchirung ein gleicher Anfall’ 


lation geht rascher vor sich. 

Eine physiologische Sklerangie stellt der Gefässspasmus dar. j 
Er ist nieht dauernd, sondern unterliegt Schwankungen. Solche & 
Fälle sieht man häufig. Sie sind auf ein «empfindliches Gefäss- 
system» zurückzuführen, das seine Contraction sprungweise ändert, 
wie das «irritable heart». Der Grund liegt in einer grösseren Erreg- 
barkeit der beherrschenden Apparate in der Gefässwand oder im 
Rückenmark. Dem Arzte kommt das empfindliche Gefässsystem erst 
zu Gesicht, wenn sich beängstigende Nebenerscheinungen damit 
verbinden. 

Unter dem Einflusse des irritablen Gefässsystems sowohl, als 
auch der ausgebildeten Gefässstarre treten Krankheitserscheinungen 
auf, die sich auf das Herz, den Darm oder die Nerven erstrecken. 
Bezüglich des Herzens präsentiren sie sich als Athembeschwerden elc., 
bezüglich des Magens und Darmes als Atonie, hämorrhoidalische 
Beschwerden ete,, bezüglich des Nervensystems als Neurasthenie, 
Hysterie, Schwindel, Congestionen, Angstzustände. Eine stalistische 2 
Zusammenstellung der beobachteten Fälle und ihrer Sympiome 
ergibt : 


Anzahl der be- Herz- Magen-, Darm- nervöse Er- 


obachteten Fälle affectionen aflectionen scheinungen 
Irritables Gefässsystem: 47 68° 51°% 55% 
Gefässstarre: 101 59° 40°% 32% 


Jeder vermehrte Widerstand stellt an das Herz höhere An- 
forderungen, die in der Folge oft zu verminderter Leistungsfähigkeit, 
Seeundärinsufficienz führen. Gegen die, wenngleich nicht anatomisch- 
klinischen Widerstände arbeitet sich das Herz krank. 

\Vas die Magen- und Darmaffeetionen anlangt, so hat man 
gerade im Gefässgebiele des Verdauungssystems die ursprünglichen 
Veränderungen zu suchen. Diese führen zu Ernährungsstörungen, 
welehe die Secretion und Motilität schädigen, Die Sklerangie schafft 
hier Widerstände, -und von’ der Triebkraft «des’ Herzens geht” sn 
grosser Theil verloren. Für die Gefässe jenseits der Widerstände 
ist die Vis a tergo eine geringe, und trotz des auffallend hohen Blut- 
druckes zeigen die betreflenden Capillaren eine schlechte Füllung. 
Die Zahl der Magen- und Darmaffeetionen ist nur deshalb geringer, 
als die der Herzaffeetionen, weil Magen und Darm weniger empfind- 
liche Organe sind und keiner so directen Sehädigung unterliegen, 
wie das Herz. Die Accommodation an den Nahrungsverlust geht 
offenbar leichter vor sich, die Drüsen machen sich in vielen Fällen 
mit den geänderten Verhältnissen vertraut. 

Nervöse Erscheinungen können sich auf zweierlei Weise heran- 
bilden. Die Gefüsse der nervösen Bestandtheile sind in dem einen 
Falle intaect, und nur das Gefässgebiet ist infolge des hohen Blut- 
druckes überfüllt. Im anderen Falle zeigt sich auch hier Sklerangie, 
dann leidet das Nervensystem unter der dauernden Blutleere. Krank- 
heitserscheinungen können fehlen, wenn das Gehirn und Rückenmark 
sich accommodirt. Die auffallend hohen Zahlen in dieser Rubrik 
des irritablen Gefässsystems erklären sich daraus, dass sich der 
Organismus an Ueberraschungen des Blutdruckes viel schwerer ge- 
wöhnt, als an Dauerzustände, A-r. 

(Fortsetzung folgt.) 


5 
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Wanderversammlung des Vereines für Psy- 
chiatrie und Neurologie in Wien. 
(4. und 5. October 1895 in Prag.) 
4. Sitzung. 5. October. Nachmittag. 
(Fortsetzung.*) 
3. Vortrag des Prof. Dr. Chiari (Prag). (Demonstrationen.) 


Chiari demonstrirt zunächst ein Myelotom, welches 
von seinem früheren Assistenten Dr. Pick im Jahre 1898 im 
Si für pathologische Anatomie beschrieben wurde; es ge- f f 
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lingt, damit einen Querschnitt an der Grenze zwischen Medulla 
oblongata und Medulla cervicalis bei der Herausnahme des Gehirnes 
aus der Schädelhöhle zu erzielen. 

Vortragender demonstrirt dann von Dr. Hektoen aus 
Chicago im pathologisch-anatomischen Institute hergestellte mikro- 
skopische Präparate von Meningitis Luberculosa. Dieselben 
zeigen die bei Meningitis tuberculosa regelmässig nachweisbare, 
von innen her beginnende tuberculose Arteriitis. Redner 
weist auf die Thatsache hin, dass durch Injection von Tuberkel- 
bacilleneulturen in die Carotis von Kaninchen experimentell Miliar- 
tuberkel in den inneren Meningen entstehen. Die Meningitis tuber- 
eulosa ist also wirklich auf einen Import des tubereulösen Virus 
durch die Arterien zurückzuführen. 

Die Arbeit Dr. Hektoen’s wird im 
of medical sciences» publicirt werden. 

Vortragender demonstrirt ferner Präparate von Tuber- 
eulose des Rückenmarkes (darunter ein Fall mit zwei 
Tuberkelknoten in einem Rückenmarke) von idiopathischer 
spinaler Pachymeningitis tuberculosa externa 
und von tuberceuloser Cavernenbildung der Medulla 
oblongata. Dieselben wurden im palhologisch-anatomischen 
Institute von Dr. Schamschin aus Moskau angefertigt. Die 
diesbezügliche Arbeit über Tubereulose des Gentralnervensystems 
wird in der «Zeitschrift für Heilkunde» demnächst publieirt werden. 
Als bemerkenswerth ist hervorzuheben, dass die Tuberkelknoten 
zum Theile erst bei der Section als zufälliger Befund nachgewiesen 
wurden. 

Schliesslich spricht Redner über die Veränderungen 
des Kleinhirns, des Pons und der Medulla oblon- 
gata infolge von congenitaler Hydrocephalie des 
Grosshirns. 

Es konnten vier Typen unterschieden werden; als erster 
Typus die Verlängerung der Tonsillen und der medialsten Theile 
der Lobi inferiores des Kleinhirns zu zapfenförmigen Forlsätzen, 
welche die Medulla oblongata in den Wirbelcanal begleiten, als 
zweiter Typus die Verlagerung von Theilen des Unterwurmes, 
respectiye, ‚auch. des: Pons sund.i„der „Medulla ;,oblongata ‚in ‚den 
Wirbelcanal, als dritter Typus die Einlagerung nahezu des ganzen 
selbst hydrocephalischen Kleinhirns in eine Spina bifida cervicalis 
und als vierter Typus die Hypoplasie im Bereiche des Kleinhirns 
ohne Einlagerung von Theilen desselben in den Wirbelcanal. Unter 
63 Fällen von congenitaler Hydrocephalie wurde vierzehnmal der 
erste Typus, siebenmal der zweite Typus, einmal der dritte Typus 
und zweimal der vierte Typus angetroffen. Die betreffende Publi- 
cation ist soeben in dem LXII. Bande der Denkschriften der 
mathemalisch-naturwissenschaftlichen Classe der kais. Akademie 
der Wissenschaften in Wien erschienen. 

Discussion. 

Obersteiner weist auf einen Fall von Rückenmarks- 
tuberkel aus dem Laboratorium von Schiff hin; derselbe war 
sehr gross, er nalım mehr als die Hälfte einer Rückenmarkshälfte 
(Cervicalmark) ein und hatte doch nur sehr geringe Erscheinungen 
verursacht. Auch dieser Tuberkel wurde, wie dies Ghiari be- 
züglich eines Theiles seiner Fälle hervorhebt, erst beim Ein- 
schneiden als zufälliger Befund nachgewiesen. 

Redlich ist der Ansicht, dass sich bei sehr genauer 
Untersuchung die Zahl solcher latenter Rückenmarkstuberkel ver- 
vermindern wird, ‘wie auch die Fälle von latenter Syringomyelie 
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immer seltener werden. 


Chiari bemerkt, dass er sich an die übrigens sehr ein- 

gehenden Krankengeschichten zu halten hatle, welche ihm seitens 
der Herren Kliniker zur Verfügung gestellt wurden. 
; Anton hat in einer seinerzeitigen Arbeit weitgehende Ver- 
änderungen des Kleinhirns bei Hydrocephalus constatiren können 
und in zwei Fällen anschliessend an dieselben Veränderungen in 
den Oliven. Er hält diese degeneraliven Processe nicht für einfache 
Agenesie, sondern für Druckatrophie. Die conseculive Hypoplasie 
der Oliven im Anschlusse an Agenesie des Kleinhirns ist eine 
schöne Bestätigung des Tiedemann'schen Gesetzes, dass auch 
die Entwicklung der einzelnen Theile des Centralnervensystems in 
gegenseitiger Abhängigkeit ist. 


D 


Redner würde gerne Näheres hören über die Beschaffenheit 
der Oliven in den von Chiari untersuchten Fällen. 

Chiari erwähnt, dass in seinen Fällen die Oliven jedesmal 
untersucht wurden; sie zeigten in mehreren Fällen Hypoplasie; 
Degeneralionsvorgänge dagegen, namentlich sklerotische Befunde, 
konnte er gewöhnlich nur am For. oce. magn. nachweisen, als 
Druckwirkung. Das genaue Studium weiterer Fälle könnte auch 
Aufschluss geben über Störungen in der Entwicklung eines Hirn- 
abschnittes durch Entwicklungsanomalien in einem anderen, mit 
ihm durch Leilungsbahnen verbundenen Hirntheile. 


4. Vortrag des Prof. Dr. A. Wölfler (Prag). 
Nervennaht und Nervenlösung. 
(Autoreferat.) 


Redner kommt in der Einleitung seines Vortrages auf das 
Bedürfniss zu sprechen, dass die getrennt marschirenden medi- 
einischen Diseiplinen mit ihrem speciellen Gedankengang Berührungs- 
punkte aufsuchen sollen, auf welchen sich das Gesammtinteresse 
begegnet. So kommt es, dass er als Chirurg auf dem Neurologen- 
tage spricht. Das von ihm zu besprechende Material wurde von 
Prof. v. Wagner, Prof. Kraus, Prof. Anton und Prof. Müller 
in Graz beurtheilt. 


xedner halte Gelegenheit, an der chirurgischen Klinik Ope- 
ralionen an Kranken auszuführen, welche an Lähmungen von 
Seite der peripheren Nerven litten und bei denen der Wund- 
verlauf ohne weitere Störung vor sich ging. 

Er erwähnt 10 Fälle seines Materials, welche er in zwei 
Gruppen eintheilt, erstens in jene Fälle, in welchen durchtrennte 
Nerven vereinigt oder durchtrennte und schlecht verheilte 
Nerven wieder getrennt und regulär vereinigt wurden 
(sieben Beobachtungen); die zweite Gruppe umfasst jene Fälle, 
in welchen die Nerven vom Knochen gelöst wurden, Neurolysen 
(drei Beobachtungen. ) 


Gruppe 1: Nervennaht. Bei der Nervennaht 
unterscheidet er zweierlei Arten, die directe Vereinigung und 
diesindireete oder-mittelbare Nervennaht. 

Unter den frischen Verletzungen, welche unmittelbar genäht 
wurden, erwähnt er zunächst einen Fall von Durchtrennung des 
Stammes des Nervus facialis; am zwölften Tage nach der Naht 
unverkennbare Besserung, nach fünfzehn Tagen ist die Lähmung 
des Mund-Facialis aufgehoben; Besserung des Stirn- und Augen- 
astes ganz langsam; nach einem Jahre Heilung, der Stirnfacialis 
noch cin wenig parelisch und leichter Tie convulsiv; nach zwei 
Jahren normaler Befund. 

Redner weist auf die Untersuchungen von Fürst über die 
Sponlanheilung verletzter Aeste des Nervus facialis und auf jene 
Fälle hin, in welchen bei Eiterung die Lähmung bestehen blieb. 
Im vorliegenden Falle war auffallend die Schnelligkeit der Besserung 
des Mund-Facialis, ferner die Regeneration in den proximal ge- 
legenen Theilen des Nervus facialis und das Zurückbleiben eines 
geringen Tie convulsiv. 

Im zweiten Falle von Nervennaht bei frischen Verletzungen 
handelte es sich um den Nervus medianus und den Ramus super- 
fieialis des Nervus radialis; ein halbes Jahr nach der Naht war 
die Function normal, nur fehlte das Gefühl für die Wärme. 


Unter den secundären operativen Vereinigungen erwähnt 
Wölfler eine rasche Heilung nach Durchtrennung des N. medianus 
und Ausführung der Naht ein Jahr nach der Verletzung. Schon 
nach zehn Tagen Besserung der Sensibilität, nach sieben Wochen 
der Motilität; auch in diesem Falle besserte sich die Temperatur- 
empfindung nicht. 

Redner hebt noch hervor, dass die Heilung umso rascher 
erfolgt, je kürzer der Weg ist, den die vom centralen Ende aus 
wachsenden Achseneylinder zurückzulegen haben, daher rasche 
Heilungen an der Peripherie, späte Heilungen, nach mehreren 
Jahren erst, bei Durchtrennungen in der Nähe des Centrums. 

Im zweiten Falle von secundärer Naht (seeundäre Naht des 
Nervus radialis) handelte es sich um eine complicirte Fractur 
mit Zerreissung des Nerven; Resection des Narbengewebes und 
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Vereinigung der Stümpfe; es konnte nach mehr als einem Jahre 
festgestellt werden, dass die grobe Function der Hand (Motilität 
und Sensibilität) wieder zurückgekehrt war. 

Den interessantesten Fall dieser Art stellt die operalive Be- 
handlung einer Erb’schen Lähmung dar, entstanden durch Ver- 
letzung durch ein Federmesser; es waren durchtrennt der fünfte 
und sechste Ast des plexus brachialis, der Nervus accessorius und 
Nervus phrenieus. Typische Symptome der Erb-Duchenne’ 
schen Lähmung, Excision der Nervenmasse; die beiden Stümpfe 
der fünften und sechsten Wurzel durch Naht vereinigt; günstiger 
Wundverlauf. Vor der Entlassung zeigte sich, dass das Gebiet der 
Sensibilitäts-Lähmungen von der Peripherie her eingeschränkt er- 
schien; auch führte die Faradisation des Biceps zu deutlichen Con- 
tractionen dieses Muskels. 

Hieran schliessen sich zwei Fälle von indirecter Naht, bei 
Paralyse des Nervus radialis nach Stichverletzung und bei Paralyse 
des Nervus peronäus nach Excision einer Verbrennungsnarbe. Im 
letzteren Falle wurde das centrale und periphere Nervenende in 
den Tibialis eingepflanzt. (Greffe nerveuse nach Letievant.) Nach 
acht Monaten keine Zeichen von Regeneration. 

Der Redner zieht folgende Schlüsse: 

1. Die Nervennaht ist in der Regel auszuführen, sobald die 
naclı der Verletzung eingetretene Lähmung constant ist; Ver- 
schlimmerung des Zustandes kann durch die Nervennaht nicht so 
leicht eintreten. 

2. Die lange Zeit, welche nach der Durchtrennung verstrichen 
ist, schliesst nicht immer eine Wiederherstellung der Function aus. 

3. Von Wichtigkeit erscheint es, dass der verletzte und 
wieder vereinigte Nerv eine möglichst physiologische Umgebung 
erhalte, damit nicht durch Abschnürung, Abkniekung und Inter- 
position von breiten Bindegewebsmassen die Heilung erschwert oder 
unmöglich gemacht wird. 

4. Die Resultate beginnen dann unsicher zu werden, wenn 
die Distanz der durchschnittenen Nervenenden eine grosse ist, also 
mehr als 4cm beträgt; wenn die den Nerven umgebenden Weich- 
theile oder Knochen in ausgedehnter Weise verletzt sind; wenn 
die von den Nerven versorgten Muskeln durch Atrophie oder Dege- 
neration ihre Contractilität eingebüsst haben. 

Ueber die Resultate der mittelbaren Vereinigungsnaht werden 
erst weitere Erfahrungen gesammelt werden müssen. 

Gruppe 2: Nervenlösungen. 


Nach Lähmung des Nervus peronäus; es entstand 
nach Östeotomie der Tibia und Fibula und Redressement 
eine Lypische Peronäuslähmung. Mehrere Wochen später fand 
Wölfler den Nerven mit dem Callus fest verwachsen, isolirle 


ihn und legte ihn durch drei Wochen unter Jodoformgaze; die 
Lähmung wurde dadurch vollkommen beseitigt. Nach sieben Jahren 
keine trophische Störung, keine Atrophie, Motilität inlact. 

Im zweiten Falle bestand eine Parese des Nervus 
radialis durch Verwachsung des Nerven mit dem Gallus nach 
Humerusfractur; die vom Nervus radialis versorgten Muskeln konnten 
weder vom Nerven, noch direct faradisch und galvanisch erregt 
werden. Bei der Operation musste der Nerv sammt einem Theil 
der Corticalis wegen inniger Verwachsung abgelöst werden. Schon 
nach 14 Tagen war galvanische Erregbarkeit vorhanden, nach aclıt 
Monaten ziemlich normaler Zustand. 

Im dritten Falle handelte es sich um einen mit Knochen- 
exoslosen verwachsenen Nervus radialis mit Parästhesien 
und Paresen. Bei der Operation musste der Nerv von der Exostose 
abgehebelt und diese entfernt werden. Wiederholte Recidive wegen 
Neigung zur Verwachsung mit der Umgebung. Einhüllung des 
Nerven mit Epidermis, Heilung bis auf eine kleine Fistel. 

Redner kann die Epidermiseinhüllungen nicht empfehlen trotz 
der Besserung von Seite des Nerven. 

Indem der Redner auf eine demnächst erscheinende aus- 
führliche und mit vieler Sachkenntniss durchgeführte Arbeit seines 
früheren Assistenten Dr. Neugebauer verweist, hebt er hervor, 
das bisher 35 Fälle von Nervenlösungen beobachtet wurden, die 
meisten nach Verwachsungen. Die häufigste Veranlassung dazu 
boten Fracturen des Humerus und Verwachsungen des Nervus 
radialis mit demselben. 


Eine weitere Ursache ist die Einschaltung vom Bindegewebe, 
dessen Massen den Nerven dislociren und in seiner Continuität 


unterbrechen, 

Aussehen des Nerven manchmal verdünnt, manchmal 
verdickt, ampullenartig, Achsencylinder meist erhalten. 

Symptome I{reten erst mehrere Wochen nach der Ver- 
letzung ganz allmählig auf, zuerst als Neuralgien und sensible 
Reizerscheinungen, dann Muskelatrophie und trophische Störungen 
der Haut, endlich motorische Störungen, Hemmung der Empfindungs- 
leitung und motorische Lähmung, Therapie: erst conservaliv, 
elektrische Behandlung; erst wenn diese vergeblich is, Neuro- 
lyse, zuerst von Busch und Ollier 1863 ausgeführt; der 
Erfolg grenzt an das Wunderbare, vollständiges Verschwinden der 
Schmerzen, der Parästhesien, Besserung der Atrophie, Rückkehr 


der Sensibilität und Motilität; ‘gewöhnlich ist die Leitung nach 


9—11 Tagen wieder hergestellt. 

Redner schliesst mit den Worten, dass die von ihm be- 
sprochenen Operationen, Nervennaht und Nervenlösung, zu den 
dankbarsten Aufgaben auf diesem Gebiete gehören. 

(Schluss folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten. Von Dr. M. 
Bresgen. Karl Marhold, Halle. 


Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und 
Pharyngo-Rhinologie. Von Dr. R. Haug. Gustav Fischer, Jena. 

Die letzten Monate sind für die rhino-laryngologische und 
otologische Literatur ausserordentlich ergiebig gewesen. Eine Reihe 
mehr oder minder compendiöser oder umfangreicher Lehr- und 
Handbücher — der Engländer gebraucht dafür den alles umfassen- 
den Ausdruck <text-book» — in allen Cultursprachen haben das 
Licht der Welt erblickt, und bei dem Interesse, das die Specialität 
gerade gegenwärtig findet, willig Leser und Käufer gefunden. Eine 
Reihe weiterer, zum Theil recht umfangreicher Lehrbücher ‘werden, 
wie theilweise schon angezeigt ist, die nächsten Jahre uns bringen. 
Dabei schwellen die der Specialität gewidmeten Wochen- und 
Monatsschriften immer mehr an, und in den Spalten der medicini- 
schen Wochenschriften und Archive mehren sich die Aufsätze aus 
dem Gebiete der Hals-, Nasen- und Öhrenkrankheiten. 

Dementsprechend ist es nicht zu verwundern. dass jetzt fast 
zu gleicher Zeit zwei zwanglose Sammlungen von Aufsätzen aus 


dem Specialgebiete in die Erscheinung treten, welche an das weitere 


ärztliche Publicum appelliren, um demselben die Tagesfragen der 
Specialität möglichst zugänglich zu machen. Es ist das auf der 
einen Seile die von Max Bresgen herausgegebene Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nasen-, ÖOhren-, 
Mund- und Halskrankheiten, welche von Karl Marhold in Halle 
verlegt wird, auf der anderen Seite die Sammlung klinischer Vor- 
träge aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo-rhinologie, welche 
Haug in München im Verlage von Gustav Fischer in Jena er- 
scheinen lässt. Beide Herausgeber sind umgeben von einem Stabe 
angesehenster Fachgenossen, deren Mitarbeiterschaft sie sich für 
ihr Unternehmen gesichert haben. 

Beide Sammlungen wenden sich in erster Reihe an den all- 
gemeinen Praktiker und bemühen sich, gerade diejenigen Fragen 
der Specialität in erster Reihe zu behandeln, welche weniger spe- 
cialistisches, als allgemein praktisches Interesse haben. Bresgen 
spricht es in seinem Prospect aus, dass er darnach strebe, das 
Sonderwissen zum Gemeingut der Aerzte zu machen, und auch 
Haug schliesst rein specialistische Aufsätze grundsätzlich aus. 

Erschienen sind bisher von dem Bresgen’schen Unter- 
nehmen vier Hefte: «Die Beziehungen zwischen Angina und acutem 
Gelenkrheumalismus> vonSuchannek in Zürich; «Die Bedeutung 
des Schnupfens der Kinder» von Fink in Hamburg; «Die Be- 
ziehungen der acuten Mitlelohrentzündung zum Gesammlorganismus» 
von Schmalz in Dresden und «Die Blutung der oberen Luftwege 
in ihren allgemeinen und besonderen Beziehungen» von Rethi 
in Wien. 
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Von der Haug’schen Sammlung sind bis jetzt drei Hefte 
erschienen: 

1. Die Grundzüge einer hygienischen Prophylaxe der Ohren- 
krankheiten von Haug selbst. 

2. Die vom Ohre ausgelösten Reflexerscheinungen von Eitel- 
berg in Wien. 

3. Ueber die Intoxication, speciell Arzneiintoxicalion in ihren 
Beziehungen zu Nase, Hals und Ohren von Rohrer in Zürich. 

Auf den Inhalt der einzelnen Hefte, soweit sie Neues ent- 
halten und über den Rahmen einer blossen Zusammenstellung hinaus- 
gehen, werden wir in einer späteren Besprechung eingehen. Die 
Ausstattung ist in beiden Heften eine vorzügliche, doch scheint mir 
der Preis namentlich bei der Bresgen’schen Sammlung im Ver- 
hältniss zum Umfang etwas hoch. Wenn man an die allgemeine 
Aerzteschaft appellirt, muss man ihr das Kaufen erleichtern; etwa 
70—75 Pfennig für den Druckbogen kleinen Formats geht über 
die Leistungsfähigkeit manches praktischen Arztes hinaus. Bei der 
Haug schen Sammlung, welche im Uebrigen billiger ist, wird es 
von dem Käufer der einzelnen Hefte störend empfunden werden, 
dass die Paginirung durch den ganzen Band hindurchgeführt ist. Da 
beide Sammlungen gerade für den praktischen Arzt berechnet sind, 
werden die Verleger gut thun, auf den Einzelverkauf, d. h. auf 
den praktischen Arzt, der nur einzelne Hefte, die ihn interessiren, 
kauft, Rücksicht zu nehmen und ihm den Ankauf möglichst zu 
erleichtern. P. Heymann, Berlin. 


Die Beziehungen der Nase und ihrer Nebenräume zum 
übrigen Organismus. Akademische Antrittsvorlesung von Dr. P. 
H. Gerber (Königsberg). Berlin 1896, S. Karger. 

Mit grossem Fleiss und gutem Gelingen hat Gerber Alles zu- 
sammengetragen, was in der früheren, besonders aber in der jüngsten 
Zeit über den Zusammenhang zwischen Nasen- und anderen Organ- 
erkrankungen bekannt geworden ist. 

In knapper, dabei aber lebendiger, anschaulicher Weise be- 
spricht er zunächst die Bedeutung der normalen und gestörten 
Nasenfunction für das körperliche und geistige Leben, um dann 
zur Schilderung der mannigfachen Erkrankungen des Ohres, des 
Auges, des Respiralions- und Digestionstractus ete. in ihrer Ab- 
hängigkeit von Nasenerkrankungen überzugehen. 

Abweichend vom Autor möchten wir die Ursache der nächt- 
lichen Hustenanfälle bei Kindern in den meisten Fällen nicht auf das 
von einem Nasenkalarrh, sondern auf das von adenoiden Vegetationen 
herabfliessende Secret beziehen. Schlecht passt der Vergleich der 
prophylaktischen Nasopharyngotherapie bei Infeclionskrankheiten 
mit der frühzeitigen Abortivbehandlung des syphililischen Primär- 
affecets und damit motivirt der Zweifel am Erfolg der ersteren 
Prophylaxe. } 

Doch dies sind nur Kleinigkeiten. Unserer Ansicht nach 
wird besonders der praktische Arzt, der heute unmöglich mehr 
alle Specialdiseiplinen bis in die kleinsten Details verfolgen kann, 
von der Lecture dieses kleinen Buches einen grossen Nutzen 
haben, sie wird ihm manche Aufklärung in ätiologischer Beziehung 
bringen und ihm manche neue Perspective eröffnen. 

Dr. Veis (Berlin). 

Die adenoiden Tumoren als Theilerscheinung der Hyper- 
plasie des Iymphatischen Rachenringes und in ihren Be- 
ziehungen zum übrigen Körper. Von Hopmann (Köln). Halle 
a. S. 1895. Karl Marhold. 

Wenig Neues bringt Hopmann in dieser Abhandlung, be- 
sonders, was die Beziehungen der adenoiden Vegetationen zum 
übrigen Körper anbelangt. Wenn er auf Grund seiner sehr zahl- 
reichen Beobachtungen annimmt, dass bei Wucherungen der Rachen- 
mandel in */, aller Fälle auch solche der Gaumenmandeln, die 
operirt werden mussten, vorhanden seien, so erklärt sich diese 
gegen die gewöhnliche Annahme etwas hohe Zahl dadurch, dass 
Hopmann jedes Vorragen der Tonsille über die Gaumenbögen 
schon als pathologisch ansieht. 

Am meisten Interesse bietet die Schilderung der vom Aulor 
1878 zuerst ausgeführten und jetzt vielfach, besonders in England, 
aufgenommenen Radicaloperation aller Wucherungen des lym- 


phathischen Ringes und sonst vorhandenen Anomalien der Nase in 
Chloroformnarkose, und dann der historische Rückblick auf die 
Operation adenoider Vegelationen, der den Schluss der lesens- 
werthen Arbeit bildet. Dr. Veis (Berlin). 


Zeitungsschau. 


Deutsche medieinische Wochenschrift 1895. Nr. 41, 42, 43. 


Mendelsohn: Die diuretische Wirkung der 
Lithiumsalze. 

Dem Lithium kommt seinem chemischen Verhalten nach 
eine Mittelstellung zwischen den Alkalien und alkalischen Erden 
zu, die sich am deutlichsten in der Löslichkeit seiner Salze 
kundgibt. Die Löslichkeit der Lithiumsalze besitzt neben dem 
chemischen Interesse noch eine grosse therapeutische Wichtigkeit 
in Bezug auf ihre Anwendung bei Gicht. Das bei Gicht allgemein 
seit langer Zeit angewandle Präparat ist das Lithium carbonicum; 
gerade dieses aber ist ein vollkommen unlösliches, daher unresorbir- 
bares Pulver, das nur durch Umwandlung in Chlorlitiium durch 
die Salzsäure des Magens resorbirbar gemacht wird. Die Wirkung 
des Chlorlithiums allein kann also bei Darreichung von Lithium 
carbonicum in pulvere in Betracht kommen. Als Hauptbedenken 
gegen die Anwendung des Chlorlithiums, sei es nun als solches 
oder auf dem Umwege über die Darreichung des kohlensauren 
Salzes, führt Mendelsohn an, dass ihm unter allen Lithium- 
salzen gerade am wenigsten die harnsäurelösende Wirkung, um 
derentwillen diese Salze ja ursprünglich in die Therapie der Gicht 
eingelührt wurden, zukommt; übrigens bleibt auch noch zu berück- 
sichligen, dass aus der einfachen chemischen Eigenschaft, Harnsäure 
zu lösen, nicht auch ohne Weiteres folgt, dass blosse Einbringung 
der Lithiumsalze in den menschlichen Körper genüge, um die aus- 
gefallene Harnsäure in leicht lösliche Verbindungen zu überführen. 
Schien also der effective Erfolg der Lithiumsalze bei manchen 
Fällen von Gicht nicht wohl aus ihrer harnsäurelösenden Wirkung 
erklärlich zu sein, so lag es nahe, einen anderen Factor in 
Rechnung zu ziehen: die Steigerung der Diurese. Zur Feststellung 
der diuretischen Wirkung der einzelnen Lithiumsalze nahm Mendel- 
sohn Thierexperimente vor, deren Ergebnisse sich etwa in folgenden 
Sätzen zusammenfassen lassen: Sämmtliche Lithiumsalze besitzen 
eine diuretische Wirkung, welche dem Lithiumfaetor unabhängig 
von dem Säureeomponenten des betreffenden Salzes zukommt. Die 
stärkste diuretische Wirkung besitzt das Lithium citrieum, nächst 
diesem das Lithium acelicum: Versuche an gesunden und kranken 
Menschen mit Lithium eitricum und earbonicum — ersteres wurde in 
einfacher wässeriger Lösung, letzteres in Form einer Saluralion 
aus Lithium carbonie. gegeben — führten zu den gleichen Resultaten. 
Mendelsohn steht daher nicht an, die Lithiumpräparate den 
Diuretieis zuzuzählen und in diesem Sinne ihre Anwendung bei 
Gicht zu befürworten. 


Silbermann: Klinisches und Experimentelles 
über Carbolsäurevergiftung und ihre Einwirkung 
aufdie Athmungsorgane. 

Silbermann berichtet über 3 Fälle von Garbolsäure- 
vergiftungen bei Kindern. Auf Grund seiner klinischen und patho- 
logisch-anatomischen Erfahrungen vertritt er den Standpunkt, dass 
nicht nur die locale Gangrän, sondern die Allgemeinstörungen und 
schliesslich der Tod durch die blutschädigende (d. h. wasser- 
entziehende) Wirkung des Phenols bedingt sind. 

Pinner: Ein Fall von Greolinvergiftung. 

Als Beweis dafür, dass dem Creolin die ihm von ver- 
schiedenen Seiten nachgerühmte Ungiflligkeit keineswegs zukomıme, 
führt Pinner einen Fall von Creolinvergiftung bei einer 60jährigen 
Frau an, welche in selbstmörderischer Absicht circa 75 gr Creolin 
zu sich genommen hatte. Der Fall ist ausgezeichnet durch den 
raschen Eintritt schwerer Vergiftungserscheinungen — bereits eine 
Stunde nach dem Genusse des Creolins befand sich die Kranke in 
einem schwer comatösen Zustande, mil Pulsbeschleunigung, tiefer 
schnarchender Respiration, sensiblen und motorischen Lähmungs- 
erscheinungen — Erscheinungen, die aber andererseits nach er- 
folgter Magenausspülung rasch, und ohne ungünstige Nachwirkungen 
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zu hinterlassen, schwanden, ferner durch die geringe locale Aetz- 
wirkung in .den Verdauungswegen und endlich durch eine deutliche 
antibacterielle Wirksamkeit des Creolins im Darm und in den 
Harnwegen, die durch Culturversuche festgestellt wurde. 


Heubner: Ueber die Erfolge der Heilserum- 
behandlung bei Diphtherie, 


An der Hand der Statistik erbringt Heubner zunächst den 
Nachweis, dass in fünf untersuchten Grossstädten seitdem die An- 
wendung des Heilserums eine allgemeine geworden ist, d. h. also 
seit Ende des vorigen oder Beginn des heurigen Jahres, die 
Diphtheriesterblichkeit einen gegenüber den früheren Jahren ab- 
weichenden Verlauf genommen hat: der Curve der Wintersterblichkeit 
ist die Spitze abgebrochen, die Sommersterblichkeit ist in drei 
Städten niedriger, in zwei Städten gleich hoch wie in den früher 
günstigsten Jahren. Von den Erfahrungen, die Heubner in jüngster 
Zeit mit der Serumbehandlung zu machen Gelegenheit hatte, verdient 
das Gesammtresultat der 117 seit Februar 1895 behandelten Fälle 
hervorgehoben zu werden, welches eine Mortalität von 10'2%/, 
ergibt, also als ungewöhnlich günstig bezeichnet werden muss. 
Bemerkenswerth erscheint in dieser Periode erstens der günstige 
Verlauf der Hausinfeetion: Mortalität 187° ,„, gegen 40—50°/, in 
früherer Zeit; zweitens die günstige Gestaltung der Diphtherie im 
Säuglingsalter: von 11 Säuglingen starb nur einer; drittens die 
abweichende Gestaltung zweier schwerer Episoden (April und Juli): 
zu dieser Zeit betrafen 79°/, schwere Fälle, die Mortalität betrug 
13°4°/,, während früher unter gleichen Verhältnissen, bei 83:1°/, 
schweren Fällen, die Mortalität 45'50/, betragen hatte. Als deutlich 
erkennbare günstige Wirkungen der Seruminjeclion wurden seinerzeit 
in München von Heubner die raschere Abstossung der örtlichen 
Entzündungsproducte und die Beeinflussung des Fiebers angegeben. 
Die erste dieser Wirkungen konnte auch in der jüngsten Be- 
obachtungsreihe leicht constatirt werden, indem in 60°/, der Fälle 
die Reinigung der sichtbaren Schleimhäute bis zum achten Tage 
beendigt war. Aber auch die zweite Wirkung konnte als ein oft 
geradezu kritisches Abfallen der Temperatur beobachtet werden, 
nur muss man dazu eine Reihe reiner, von Anfang an beobachteter, 
als mittelschwer erscheinender Diphtherien wählen, die zeitig mil 
Heilserum behandelt sind. Auch während dieser Beobachtungszeit 
kamen Fälle in Behandlung, denen gegenüber sich das Heilserum 
in den verwendeten Dosen unwirksam erwies. Von grösster prak- 
tischer Wichtigkeit sind die Fälle mit halb em Erfolge des Mittels, 
jene Fälle, wo sich an die günstige Beeinflussung des localen 
Processes durch die Heilserumbehandlung ein Zustand von «diphtheri- 
schem Marasmus> anschliesst, dem oft Rückfälle des örtlichen 
Leidens oder Herztod folgen. Die Todesfälle durch Herztod sind 
allerdings jetzt relativ häufiger, absolut aber immer spärlich. 
Die Dosirung des Heilmittels betrug 1700 Immunisirungseinheiten. 
Irgendwelche Behandlung der örtlichen Krankheit wurde vollständig 
vermieden. Bei Stenosengefahr erwiesen sich gleichzeitige schweiss- 
treibende Einwicklungen, wie sie Wachsmuth und Pauli em- 
pfehlen, als sehr vortheilhaft. Bei Herzschwäche wurde Liqu. ammon. 
anis., bei beginnender Pneumonie Benzoe in grossen Dosen gegeben. 


Eulenburg: Ueber Thomsen’sche Krankheit. 
Eulenburg bespricht einen Fall von Thomsen’scher 


Krankheit, betreffend einen 25jährigen Zahntechniker, der die 
Symptome dieses Leidens in typischer Weise darbietet. Er zeigt 


die charakteristische Funelionsanomalie des willkürlichen Muskel- 
apparates, die Steifheit und krampfhafte Unnach- 
giebigkeitbeiAusführung intendirterBewegungen, 
an fast allen willkürlichen Muskeln des Körpers. An den mechanisch 
direct gereizien Muskeln zeigt sich das Phänomen der idiomuskulären 
Wulstbildung. Etwas weniger charakteristisch ist das Verhalten bei 
der elektrischen Reizung: bei faradischer Muskelreizung zeigt sich 
eine leichte Erregbarkeitssteigerung und Neigung zu oscillatorischen 
Zuckungen, bei stärkeren Strömen Tetanus olıne eigentliche «Nach- 
dauer»; bei galvanischer Muskelreizung eine mässige quantitative 
Erregbarkeilssteigerung, Schliessungszuckungen bei nicht sehr ver- 
schiedenen Stromstärken an der Anode und Kathode, Oeffnungs- 
zuckungen fehlen oder erfolgen nur bei sehr starken Strömen an 
der Anode. Die Schliessungszuckung zeigt, ähnlich dem Verhalten 


bei mechanischer Erregung, ein langsames, träges Ablaufen. D 
franklinische Muskelreizbarkeit entspricht der faradischen. Bei der 
Nervenreizung bei allen drei Stromarten kurze, blitzartige Zucku gen, 
keine quantitative Erregbarkeitsänderung. Deutlich gerne 2 
ist der familiäre Charakter der Erkrankung: von den sechs lebenden 
Kindern des Elternpaares (drei Söhne und drei Töchter) zeigen 
vier (die drei Söhne und die älteste Tochter) in ausgesprochenen & 
Masse die Erscheinungen der Thomsen’schen Krankheit. 
Therapie der Erkrankung gibt es noch nicht, die Patienten | 
selbst alle Einflüsse vermeiden, die eine Steigerung des Intentions- 
krampfes herbeiführen; hierher gehören neben grösseren körperli 
Anstrengungen und Excessen aller Art vor Allem Kälteeinfl 
Nach dem jetzigen Stande unseres Wissens erscheint es verfrü 
eine Theorie der in Rede stehenden Krankheit geben zu woll 
sie als eine speeifische Autointoxicalion aufzufassen, wie dies in 
neuester Zeit geschehen, scheint Eulenburg deshalb nicht an- 
zugehen, weil die Aehnlichkeit der Symptome mit den durch gewisse PX 
Muskelgifte (Veratrin) erzeugten doch nur eine mehr äusserliche 4 
ist und speciell die myotonische Curve fundamentale Verschieden- 
heiten aufweist. 

ar Ueber acuteLeukämie. (Vgl. Nr. Dez 
der D. m. W.) 

Das Krankheitsbild der acuten Leukämie wurde zuerst im 
Jahre 1889 von Ebstein aufgestellt, seither hat sich geze 
dass die Krankheit keineswegs so selten ist, wie man anfan 
annahm; Fraenkel hatte in den letzten fünf Jahren sogar G 
legenheit, neun hierher gehörige Fälle zu beobachten. Aus dem 
Symptomencomplexe der Erkrankung verdienen besonders die für 
die Diagnose wichtigsten Merkmale hervorgehoben zu werden, PIOESZ . 
Allem, dass das Leiden plötzlich einsetzt und dass es von Anfang 
an mit Erscheinungen einhergeht, die wir bei chronischer Leukämie 
erst in späteren Stadien auftrefen sehen; zu diesen gehören ins- 
besondere die charakteristischen Symptome der hämorrhagischen 
Diathese. Die übrigen Erscheinungen, Initialsymptome, zunehmende 
Anämie, Drüsenschwellungen, Milz- und Leberschwellung, sind 
ziemlich variabel. Ebenso die Dauer der Erkrankung. Als. anz 
eharakleristisch- bezeichnet Fraenkel den Blutbefund. Neben < ler 
Verminderung der rothen Blutkörperchen fand sich constan "eine 
oft ganz enorme Vermehrung der weissen, welche in allen 'Fällen 
übereinstimmend auf einer Zunahme der mononucleären 
Elemente beruhte. Dieselben gehörten in überwiegender Zahl 
der Kategorie der Lymphocyten an; daneben fanden sich vereinzelte 
grössere Formen, die am meisten den grossen mononucleären Zellen’ 
des normalen Blutes glichen, ferner einzelne « Uebergangsformen». 3 
Markzellen im Sinne H. F. Müller’s konnten in keinem Falle = 
nachgewiesen werden. Ganz besonders auffallend war diesem 
Befunde gegenüber die starke Verminderung der polynucleären F 
Elemente, welche nach genauen Zählungen sich nicht bloss als 
relative, sondern als absolute herausstellte. Kerntheilungsfiguren 
konnten im eireulirenden Blute nur in einer Minderzahl von Fällen 
nachgewiesen werden. Dieser Blutbefund entspricht nach Fraenkel 
dem Bilde der Lymphämie oder Lymphocythämie und charaklerisirt 
sich durch einen überwiegenden oder fast ausschliesslichen Uebertritt 
von Jugendformen der weissen Blutkörperchen aus den blutbildenden 
Organen in die Blutbahn. Zur Erklärung desselben kommen zwei 
Möglichkeiten in Betracht, entweder behinderter Uebergang der 
mononucleären in die polynucleären Formen in den Blutbildungs- 
stälten oder zu schneller Uebertritt der neuentstandenen einkernigen 
Elemente in die Blutbahn. Dass die acute Leukämie stets unter 
dem Bilde der Lymphämie auftritt, hält Fraenkel nach seinen 
Erfahrungen für erwiesen. Ob Uebergänge zwischen acuter und 
chronischer Form vorkommen, lässt sich derzeit noch nicht mit 
Sicherheit entscheiden. In Bezug auf die Aetiologie lässt sich bisher 
noch nichts sagen, was mehr als den Werth von Hypothesen hätte. 
Manche gewichlige Thatsachen scheinen dafür zu sprechen, dass ze: 
wir es mit einer Infectionskrankheit zu Ihun haben; aus der häufig 
anzutreffenden Betheiligung der Magen-Darmschleimhaut wurde 
anderer Seite geschlossen, dass es sich um eine Autointoxieati 
handle. Zum Schlusse berichtet Fraenkel noch ausführlich i 
den plötzlichen Rückgang der leukämischen Erscheinungen 
dem Einflusse einer hinzutretenden bacteriellen: Infeetion (S 


7 


ar 


Nr. 45. 


Wiener klinische Rundschau 1895. 


717 


bei zweien seiner Fälle. Für das Wesentliche dabei hält er eine 
echte Leukolyse, d. h. einen Zerfall der Leukocyten in ihren 
Bildungsstätten und im Blute selbst, unter dem Einflusse der nach- 
träglichen Bacterieneinwanderung. Thatsächlich konnte auch, wie 
es nach Horhbaczewski auch vorausgesetzt werden musste, in 
beiden Fällen eine bedeutende Vermehrung der Harnsäureausscheidung 
nachgewiesen werden. 


Emmerich und Zimmermann: Ueber einige mil 
Krebsserum behandelte Fälle von Krebs und 
Sarkom. 

Die beiden Verfasser heilen fünf Krankengeschichten von 
| mit Krebsserum behandelten Patienten mit, aus welchen hervorgeht, 


dass in Fällen, wo bereits jede operative Hilfe unmöglich schien, 
rasch wachsende Krebs- und Sarkomgeschwülste zum Wachsthum- 
stillstand und zur Verkleinerung gebracht und gleichzeitig früher 
vorhandene heflige Schmerzen beseitigt wurden. Bei einer grösseren 
Anzahl von Fällen wurde absichtlich erysipeleoecenhaltiges Serum 
injieirt und dabei eine viel raschere und augenfälligere Heilung 
beobachtet, als bei blosser Seruminjection; der Verlauf des Erysipels 
' selbst aber wurde dadurch abgekürzt und gefahrloser. An diese 
Mittheilung schliesst sich eine scharfe Polemik gegen Prof. Czerny 
| in Heidelberg, sowie eine Erwiderung dieses letzteren. 


Baumgarten: Seit elf Jahren bestehende 
| Luxatio penis aus bisher in der Literatur noch 
nicht besehriebener Ursache. Reposition auf blu- 
tigem Wege. Phalloplastik. 

Baumgarten theilt einen Fall von Penisluxation infolge 
der rituellen Circumeision mit. In der überhaupt spärlichen Casuistik 
der Luxatio penis steht dieser Fall einzig da, D. 
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Klaussner: Ueber Tracheocele und Blähkropf. 
. Verfasser stellt einen Patienten vor, an dessen Halse unter 
gewöhnlichen Umständen eine Asymmetrie des Kellkopfes und eine 
unbedeulende Struma zu beobachten ist; "presst jedöch Patient bei 
geschlossenem Munde und geschlossener Nase, dann «bläht» sich 
der Hals auf; der dann entstehende Tumor ist fluctuirend, gibt 
leeren Schall; die Probepunction ergibt Blut. Klausner erörtert 
nun, ob es sich um eine mit der Trachea communicirende Ge- 
schwulst, also Tracheocele oder um eine Struma vasculosa mit 
cavernösem Bau handelt; er vergleicht beide Krankheitsbilder und 
erwähnt, dass die sichere Differentialdiagnose ohne den anatomischen 
Befund fast unmöglich sei. Verfasser bespricht die verschiedenen 
Möglichkeiten der Entstehung von Tracheocele unter Zugrunde- 
legung der veröffentlichten Fälle. Schliesslich entscheidet sich Ver- 
fasser bei seinem Patienten für die Diagnose: «Blähkropf>. 


Steudel: Zur Chininbehandlung desSchwarz- 
wasserfiebers. 

Steudel bespricht diese vor ihm in Deutschostafrika 
studirte Krankheit, namentlich ihre Behandlung mit grossen Chinin- 
dosen. Er erwähnt, dass man früher sich gescheut habe, das 
Schwarzwasserfieber mit Chinin zu behandeln; diese Scheu war 
aus der Beobachtung Plehn’s hervorgegangen, dass die Krankheit 
häufig bei solchen Personen erst hervortrat, denen man prophy- 
laktisch kleine Chinindosen gegeben halle; erst im Anschlusse an 
diese Medication bekamen die Leute den ersten Anfall von Hämo- 
globinurie. Steudel macht nun darauf aufmerksam, dass auch 
eine latente Malaria durch kleine Chiningaben manifest werden 
könne; so sei auch die scheinbare schädliche Wirkung des Chinins 
bezüglich des Schwarzwasserfiebers zu erklären. Wenn aber, nach- 
dem die Krankheit manifest geworden, grosse Chinindosen (Steudel 
gab bis 8 gr pro die) gegeben werden, so ist der Erfolg ein aus- 
gezeichneter. Kleine Chinindosen sind jedenfalls zu verwerfen und 
es kann sich nur darum handeln, ob man sich nicht expectaliv 
verhalten könne, da die Krankheit oft spontan heile. Steudel 
weist aber auf die häufigen und sehr oft tödtlich verlaufenden 
Recidiven bei dieser Krankheit hin und hält daher seine Methode 
der grossen Chinindosen für die rationellste. 


Siebenmann: Der trockene Katarrh und die 
Epithelmetaplasie der knorpeligen Nase. (Rhinitis 
sicca anterior.) 

Siebenmann hat zuerst auf die Häufigkeit dieser Erkran- 
kung des Vestibulums der Nase aufmerksam gemacht. Es handelt 
sich dabei um einen trockenen Katarrh des Schleimhautüberzuges 
des knorpeligen Septum; es kommt dann zu Borkenbildung, habi- 
tuellem Nasenbluten und zur Perforation des Septum. Die Schleim- 
haut ist zuerst röthlichbraun, wie gefirnisst, im weiteren Verlaufe 
wird sie grau und schliesslich epidermisartig. Die mikroskopische 
Untersuchung lehrt, dass es sich thatsächlich um eine Metaplasie 
des normalen Flimmer-Cylinderepithels zu geschichtetem Platten- 
epithel mit verhornendem Charakter handelt. Die Prognose ist nur 
bei den an eine acute Rhinitis sich anschliessenden Fällen gut, 
sonst sind immer wieder Reeidiven zu beobachten, da es sich um 
Leute mit Constitutionsanomalien handelt. Die Behandlung ist eine 
symplomatische; gegen das Nasenbluten wendet Verfasser Kali 
hypermanganicum in Substanz mit sehr gutem Erfolge an. _ 


Arens: Ueber das Verhalten der Cholera- 
spirillen im Wasser bei Anwesenheit fäulniss- 
fähiger Stoffe und höherer Temperatur. 

Hueppe hat in seinem Bericht über die Hamburger Cholera- 
epidemie die Ansicht ausgesprochen, dass bei der hohen Temperatur 
des Elbewassers und bei der Anwesenheit verwesender Stoffe in 
ihm die Choleraspirillen sich einige Tage lebensfähig erhalten hatten. 
Arens hat nun Versuchsreihen angestelll, um das Verhalten der 
Choleraspirillen unter solchen Umständen festzustellen; es sind fünf 
Versuchsreihen mitgetheilt; weder in Flusswasser von 37° noch 
auch, wenn dieses mit Fäulnissstoffen versetzt wurde, konnten sich 
die Choleraspirillen gegenüber den Wasserbacterien und Fäulniss- 
keimen behaupten; niemals konnte eine Choleracultur auf den 
Platten nachgewiesen werden. Die von Hueppe aufgestellte Be- 
hauptung erscheint somit widerlegt. Dennoch, glaubt Arens, sei 
es das Wasser gewesen, welches damals an dem heftigen Auftreten 
der Cholera die Schuld trug und zwar in der Weise, dass durch 
seine überaus schlechte Qualität eine Massendisposition zu Darm- 
krankheiten geschaffen wurde, so dass dann selbst spärliche Cholera- 
spirillen genügten, um in dem bereits erkrankten Darm die heftige 
Infection hervorzurufen. 


Scehultze: Durch welche Methode erzielen wir 
die günstigsten und sichersten Resultate in der 
Behandlung des Gesichtslupus? 

Schultze wird die von ihm nach chirurgischen Grund- 
sätzen behandelten 22 Fälle von Gesichtslupus in extenso in der 
Deutschen Zeitschrift für Chirurgie veröffentlichen ; hier beschränkt 
er sich auf eine kurze Darlegung der Behandlungsprincipien, welche 
er dahin zusammenfasst, dass die Radicaloperation bei Gesichts- 
lupus mit nachfolgender Transplantation nach Thiersch sich 
auch in den ausgedehntesten Fällen anwenden lasse, dass sie die 
denkbar grössten Garantien biete, da man im Stande ist, alles 
sichtbare kranke Gewebe zu entfernen. Dagegen neigt die von 
Köhler ängegebene combinirte Behandlung ebenso leicht zu 
Recidiven, wie die Behandlung mit Glüheisen, dem Paquelin, sowie 
die mit Aetzmitteln und Salben. 


Löwenfeld: Zur Gasuistik der imitatorischen 
Nervenkrankheiten. 


I. Ein Fall wahrscheinlich traumatischer 
Hysteroneurasthenie mit Symptomen einer cere- 
bralen Herderkrankung. 


Es handelt sich um einen Patienten, der über einige Stufen 
zu Falle kam und darauf starr und bewusstlos aufgefunden wurde; 
am nächsten Tage herrscht vollständige Amnesie bezüglich des 
Vorfalles; im Anschluss hieran treten bei dem Patienten Anfälle 
von Kopfschmerz, Schwindel, Doppeltsehen und Erbrechen auf; 
bei der Untersuchung zeigte sich Pupillendifferenz, Beschränkung 
der Blickrichtung nach rechts, Romberg, seitliche Abweichung beim 
Gehen und Neigung zum Rückwärtsfallen, keine Stauungspapille. 
Man musste an eine organische Erkrankung, Gehirntumor, denken; 
der weitere Verlauf, vollständige Heilung durch Brom und Kalt- 
wasserbehandlung, klärte den Fall als eine functionelle Erkrankung 
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auf; merkwürdig ist, dass hierbei nicht nur Allgemeinsymptome 
eines organischen Hirnleidens, sondern geradezu Herdsymptome 
aufgetreten waren, welche eine Erkrankung der Brückenschenkel 
und des Kleinhirns vortäuschten. 

II. Ein Fall von Kleinhirntuberkel mit Begleit- 
symptomen functioneller Natur. 

Die Krankengeschichte einer Patientin, deren Beschwerden 
vom behandelnden Arzte für hysterisch gehalten wurden; Löwen- 
feld dagegen nahm vom Anfang an das Bestehen einer organischen 
Erkrankung an und die Section bestätigte die Annahme, da sich 
ein grosser solitärer Kleinhirntuberkel vorfand. 

Zum Schluss vergleicht Verfasser die Symptome der beiden 
Fälle und zeigt, welche unter ihnen auf den richtigen Sachverhalt 
hinlenken konnten; im ersten Falle das Verschwinden mancher 
Symptome (Druckempfindlichkeit) bei Ablenkung der Aufmerksam- 
keit; im zweiten Falle das ohne vorausgegangene Ueblichkeiten 
auftretende Erbrechen, besonders im Anschluss an Bewegungen. 
Andere Symptome hätten dagegen gerade im ersten Fall den Ge- 
danken an eine organische, im zweiten Fall an eine functionelle 
Erkrankung nahe legen müssen. Ry. 

J. Leonard Corning: Experimentelle Untersuchungen in 
Bezug auf den Geisteszustand beim Schwindel; Schwindel als 
Hilfsmittel zur Hypnose und Narkose. (New- -York Medical Jour- 
nal, 7. Sept. 1895.) 

Ueber den Zustand des Bewusstseins beim Schwindel herrschen 
unter den Autoren die verschiedensten und zum Theil widersprechend- 
sten Ansichten. Corning findet dagegen auf Grund seiner mit Hilfe 
eines eigens construirlen Drehstuhls ausgeführten experimentellen 
Untersuchungen über den Schwindel, dass allen Arten desselben, mag 
es sich um einen von wo immer her ausgelösten Schwindel handeln, 
ein conslantes Symptom gemeinsam ist, nämlich das Auftreten ge- 
wisser cerebraler, insbesondere corlicaler Störungen. Seine Versuche 
ergaben vor Allem, dass beim Schwindel die «Reactionszeil» ver- 
längert ist und je nach der Intensität desselben bis zu drei und 
sogar vier Zehntel einer Secunde beträgt. Hierin liegt zugleich die 
Möglichkeit einer wissenschaftlich genauen Messung der Intensität 
des Schwindels. Bis zu einem gewissen Grad ist beim experimentell 
erzeugten Schwindel Selbstbeobachtung möglich, und sie ergibt eine 
entschiedene Herabsetzung der Fähigkeit zur Aufmerksamkeit auf 
äussere Vorgänge, während die Beobachtung nach innen noch un- 
gestört ist. Bei hochgradigem Schwindel geht dann auch diese 
verloren, und unmittelbar darauf tritt Bewusstlosigkeit ein. In höheren 
Graden des Schwindels gelit ferner die Fähigkeit zur Ausführung 
complicirter motorischer Coordinationen, wie Spielen eines Musik- 
stückes, verloren, während z. B. das mehr oder weniger automatisch 
erfolgende Abspielen einer Scala noch möglich is. Auch kommt 
es zu einer gewissen Abstumpfung der Sensibilität; totale Analgesie 
tritt erst zugleich mit der Bewusstlosigkeit auf. Im schweren 
Schwindel sind die Reflexe, besonders die Patellarreflexe, deutlich 
gesteigert, was auf Nachlassen der Hemmungswirkung des Gehirns 
hindeutet; die grobe Muskelkraft ist herabgesetzt. Ferner zeigt es 
sich, dass der Schwindel den Eintritt der Hypnose begünstigt: 
mittelst Spiegelchen, die von einem am Drehstuhl fix angebrachten 
Bügel gehalten werden, und auf die die Augen der Versuchsperson 
in starker Convergenz fixirt sind, gelang es ganz leicht, Hypnose 
herbeizuführen; doch eignete sich hiezu am besten ein Schwindel 
von nur mässigem Grade. Bemerkenswerth ist die Beobachtung, 
dass in dem künstlich erzeugten Schwindel die Narkose mit Stick- 
stoffoxydul oder Aether viel rascher gelingt, ohne dass dabei be- 
sondere Beschwerden auftreten. Hat dagesen die Versuchsperson 
zuerst mässige, noch nicht Bewusstlosigkeit erzeugende Mengen des 
Nareoticums inhalirt, und wird dann der Versuch gemacht, Schwindel 
zu erzeugen, so gelingt dieser nur unvollkommen oder gar nicht. 

ee V. 

J. B. Bradbury: Ueber den Werth des doppeltchromsauren 
Kalis bei gewissen Magenaffectionen. (Lancet, 14. Sept. 1895.) 

Bradbury hat das von Fraser empfohlene Kalium- 
bichromat an sieben Fällen durchgeprüft und ist zu aufmunternden 
Resultaten gekommen. Wie Vulpian und Fraser findet er es 
bei Fällen von chronischer Dyspepsie, deren Symplome dabei die 


wechselndsten sein können, von Nutzen. Manche Fälle Torhalk 
sich jedoch refractär gegen das Mittel. Die Anwendung geschie 
in Gelatinekapseln mit 0'006. Kal. bichromat. Inhalt, von dene 
dreimal täglich eine bei leerem Magen gegeben wird. Das Mitt 
ist in toxischen Dosen ein irritirendes Gift und mag in kleinen 
Gaben stimulirend auf die secretorischen Zellen einwirken. Vul 
pian und Fraser nehmen eine Wirkung auf die Nervenendigungen 
in der Magenschleimhaut an. Das Kaliumbichromat besitzt auch 
beträchtliche antiseplische und eine geringe adstringirende Wirkung, 
endlich kommt auch seine schwach saure Reaction in Betracht. 
Nach Bradbury ist es unter die Gastro-Tonica oder Stomachica 
einzureihen. Contraindicationen gegen seinen Gebrauch in den g- 
nannten Dosen bestehen auch bei fortgesetzter Anwendung nicht. 
V. 


S. Grusdieff (Petersburg): Ueber die Anwendung des Ari- 
stols in subceutanen Injectionen zur Behandlung der Tuber- 
eulose. (Ther. Wochenschr. 1. Sept. 1895.) 

Das Aristol wurde zum ersten Male vor einigen Jahren von 
Nadaud bei Tubereulose angewendet, der aus seinen Beobach- 
tungen nachstehende Schlussfolgerungen zog: 1. Das subcutan en- 
geführte Aristol ist vollkommen ungiftig. 2. Dasselbe wird haupt- 
sächlich durch die Athmungsorgane ausgeschieden. 3. Das Aristol 
wirkt antiseptisch und verbessert allmählig die Ernährung. 4. Die 
Wirkung des Mittels macht sich sehr rasch, oft schon am 6.—7. 
Beliandlungstage durch Verminderung des Hustens und der Nacht- 
schweisse geltend. 5. Nach 20-—-25 Tagen lässt sich schon eine 
Erhöhung des Körpergewichts des Kranken nachweisen. 6. Das 
Aristol wirkt günstig nur im ersten und zweiten Stadium der Tuber- 
culose. Hingegen ist es nutzlos, das Mittel bei Cavernen zu ver- 
suchen. 7. Subeutane Injeetionen von Aristol erzeugen keinerlei 
Entzündung an der Injectionsstelle, hingegen verursachen dieselben 
lebhafte Schmerzen. Konnten diese Ergebnisse auch nicht von _ 
allen nachprüfenden Autoren bestätigt werden, so ermunlerten 
sie doch bei der Armseligkeit unseres Arsenals gegen die Tuber- 
eulose zu weiteren Versuchen. Gusdieff nahm daher Veranlassung, .. 
in der Männerabtheilung des Kronstädier Seehospitals eine Reihe 
von Matrosen dieser Beobachtungsweise zu unterwerfen. Zur In- 
jection dienten 1—1'5°% Lösungen von Aristol in Süssmandelöl, 
anfangs rein, später mit einem Zusatz von Cocain. Von 25 so 
behandelten Kranken konnten drei scheinbar vollständig geheilt ent- 
lassen werden, während vier Patienten, die schon bei Beginn der 
Behandlung Zeichen von Cavernenbildung aufzuweisen hatten, mit 
Tod abgingen; die übrigen wurden leicht gebessert oder blieben un- 
verändert. Die subeulanen Aristolinjeetionen wirkten unzweifelhaft 
bei der Mehrzahl der Kranken günstig auf den Husten, die Schweisse 
und das Sputum ein. Andererseits war die Anwendung des Mittels 
so schmerzhaft, dass die Behandlung durchaus nicht als eine an- 
genehme zu bezeichnen ist. Man kann zwar die Schmerzhaftigkeit 
durch Gocain herabsetzen, doch lässt sich dieselbe nicht gänzlich 
beheben. Abgesehen von diesem Nachtheil sind jedoch die Injec- 
tionen ohne schädliche Folgen; den Lungenprocess als solchen be- 


einflussen sie freilich nicht viel. Die nach den Injeetionen auf- 
tretende Schwellung schwindet, besonders unter Massage, nach 


kurzer Zeit. Die Haut an der Injectionsstelle fühlte sich zuweilen 
2—3 Stunden hindurch heiss an, zu einer Abscedirung kam es 
aber dank der Asepsis niemals. Was die Gewichtsverhältnisse der 
Injieirten betrifft, so fand sich dasselbe bei sieben erhöht, bei sieben 
etwas herabgesetzt; bei 11 Kranken war weder eine Zunahme noch 
eine Abnahme des Körpergewichts zu constaliren. Bei der grossen 
Armuth an wirksamen Mitteln gegen die Tubereulose kann man 
nicht sehr wählerisch sein, Verfasser glaubt deshalb auch, dass es 
angezeigt ist, weitere Versuche mit den Aristolinjeclionen zu machen. . 


Standesfragen. . 


Eine Minimaltaxe für eingeklagte ärztliche Honorar- 
forderungen. 


Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Aerzte mit ihren 
Honorarklagen die Gerichte nur sehr wenig belästigen, so dass es 
den Anschein haben könnte, als ob das liebe Publicum den Aerzten 
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das Honorar zumeist voll und rechtzeitig dankbar entgegenträgt. 
Und dennoch weiss jeder praktische Arzt, dass gerade das Um- 
gekehrle zutrifft, dass ein Gros des Publicums jeden Kreuzer, den 
es dem Arzte bezahlen soll, als unnülz verausgabtes Geld ansieht, 
dass es sich also möglichst lange mit der Bezahlung «drückt», das 
Honorar sodann nach unten hin abrundet, oft in solchem Masse, 
dass kein einziger Kreuzer in die Tasche des Arztes hineinwandert. 


‘Gleichwohl klagen die Aerzte so selten! Ihre sonstigen 
Einnahmen sind also trotz des Ausfalles dieser berechtigten, weil 
wohlverdienten Honorarforderungen noch immer so grosse, dass sie 
des lieben Friedens halber auf die dubiosen Posten verzichten. 
Auch das ist nicht der Fall, die Durchsehnittseinnahmen der Aerzte 
verringern sich bekanntlich von Jahr zu Jahr, der Verdienst wird 
immer karger, die Aerzte schränken sich ein, nehmen billigere 
Wohnungen und treiben keinerlei Luxus. 


Warum sie aber nicht klagen, das hat in dieser Woche im 
ärztlichen Vereine des I. Bezirkes ‘in Wien Herr Prof. Finger 
als Referent eines ad hoc eingesetzten Comilds in ausführlicher 
Weise dargelegt, und es lohnt sich, seinem Gedankengange zu folgen. 


Einerseits also, sagt der Referent, verkennen die Aerzte voll- 
ständig ihre humanitäre Mission, indem sie nicht blos Unbemittelte 
ohne Entgelt behandeln, sondern auch bemittelten Kranken gegen- 


_ über nicht auf der vollwerthigen Honorirung ihrer Mühewaltungen 


bestehen und nicht mit genügender Energie vorgehen, — anderer- 
seils aber finden die Aerzte beim Einklagen ihrer Honorarforderungen 
keinen genügenden Rechtsschutz. Wohlverstanden, es ist damit 
nicht etwa gemeint, dass ein einziger Richter speciell gegen Aerzte 
ungerecht vorginge, es wird nur der Modus seines Vorgehens be- 
mängelt, welcher den Aerzten das Einklagen ihrer Forderungen ver- 
leidet. Wir wollen dies in unserer Weise praktisch darlegen. 


Dr. A. klagt die Partei B. auf Bezahlung von 100 fl. B. 
ist bemitlelt und sträubt sich blos gegen die Höhe der Honorar- 
forderung. Für eine Visite bei Tag 2 fl, für eine Visite in der 
Nacht 5 fl. zu bezahlen, ist ihm zuviel, sein Freund C. hatte dem 
Dr. D. für eine Tagesvisite bloss 1 fl. 50 kr., respective bei Nacht 
3 fl. bezahlt, und Dr. E. verlange gar blos 1 fl. per Visile u. s. w. 
Was soll nun der Richter thun? Dr. A. als Kläger kann die An- 
gaben des geklagten B. gar nicht bestreiten — es gibt eben keine 
Norm, es gibt keinen Tarif, jeder Arzt findet sich mit der Partei 
nach seinem Belieben ab. Der Richter schlägt also einen. Ausgleich 
vor, selbstverständlich auf Kosten des Arztes, der seine Honorar- 
forderungen herabselzen muss, und wenn der Ausgleich nicht zu- 
stande kommt, so fällt der Richter einfach das Urtheil, indem er 
nach eigenem Guldünken die «ortsübliche Taxe» ansetzt. Der eine 
Richter fixirt diese auf 1 fl. per Tagesvisile, der zweite Richter 
auf 1 fl. 50 kr., der dritte auf 2 fl. 


In anderen Fällen, zumal wenn es sich um eine grössere 
Honorarforderung handelt, lässt der Richter den Sachverständigen- 
Beweis zu. Dr. A. als Kläger und die geklagte Partei B. nominiren 
also — jeder seinen Sachverständigen — die DDr. F. und G. 
als Schiedsrichter oder, um sofort klarer zu sprechen, der Kläger 
Dr. A., respective sein Advocat führt Dr. F., von welchen er weiss 
oder zur Annalıme vollen Grund hat, dass er zur 2 fl.-Taxe hält, 
die geklagte Partei B., respective ihr Advocat ceitirt den obgenannten 
Dr. E., der wiederholt und offen erklärt hat, mit 1 fl. per Visite 
sei der Arzt bis in die Haut hinein gut bezahlt». Unter solchen 
Verhältnissen geht also der Sachverständigen-Beweis vor sich, der 
Richter ist also abermals auf seine eigene Ansicht angewiesen oder 
er lässt einen dritten Sachverständigen zu, welchen er selbst 
wählt, oder den die Parleien gemeinsam nominiren. Abermals ist 
der klägerische Arzt von der Sympathie oder Antipathie, vom 
Wohlwollen oder von der Rancüne eines geehrten Collegen ab- 
hängig, und da der Process infolge der wiederholten Tagsatzungen 
viel Geld kostet, so kann es geschehen, dass Dr. A. eine schöne 
Summe Geldes daraufzahlt, wiewohl er nur seine wohlverdiente 
Honorarforderung verfochten hat. Es gibt eben keine Norm, an 
welche sich der Richter hätte halten können, ein Richter hat dem 
Arzt vor Monaten 2 fl. per Visite zugesprochen, und heute verliert 
derselbe Arzt den Process, weil er abermals diese 2 fl. als Minimal- 


taxe verlangt hat, der Richter von heute entscheidet, dass er bloss 
1 fl. per Visite zu fordern hatte, er weist ihn also ab und ver- 
urtheilt ihn überdies in die Processkosten, 


Kehren wir nach dieser Darlegung, die uns nothwendig er- 
schien, zum Referate des Herrn Prof. Finger zurück. Es wird 
also gewünscht, dass dem Richter für jede ärztliche Leistung eine 
innerhalb grösserer Grenzen schwankende Minimal- und Maximal- 
gebühr zur Verfügung stehe, wobei derselbe niemals unter die Minimal- 
gebühr herabgehen dürfe, da diese ohnehin bloss als für die Mindest- 
bemittelten und bloss bei der Abschätzung gerichtlich eingeklagler 
Honorarforderungen zu gelten habe. | 


Wenn wir richtig geliört haben, so steht auch im Referate, 
dass jeder Arzt privalim mit seinem Clienten ein Separalabkommen 
treffen könne, mit welchem noch niedrigere Ansätze, als diese 
Minimalgebühren, vereinbart werden. Wir müssen gestelien, dass 
uns dieser Passus unverständlich war, da es doch eine noch liefere 
Classe als Mindestbemittelte nicht geben kann. Arme, zahlungs- 
unfähige Clientöle wird doch kein Arzt einklagen, was übrigens der 
Referent selbst eingangs seiner Ausführungen sagt. 


Hauptsache ist und bleibt aber die Aufstellung einer gesetz- 
lichen Norm, welche taxativ die Leistungen eines Arztes abschätzt, 
eines Regulalivs, das so weit gehalten ist, dass es für Stadt und Land, 
für den Bürger und Millionär, für den laufenden und fahrenden 
Arzt, für den Specialisten oder Assistenten und für den Landarzt 
mit Streckenfahrten ete. ete. in Anwendung gebracht werden kann. 
Ist dies möglich? Wir bezweifeln es sehr. 


Stellen wir uns den einfachsten Fall vor, eine Krankenvisite 
am Tage. Die ortsübliche Taxe, respective das «angemessene 
Honorar» des Gesetzes beträgt in kleineren Städten für eine solche 
Visite 50 kr., in etwas grösseren 1 fl, der Docent in Wien ver- 
langt für dieselbe Visite 3—5 fl, der Professor 10—15 fl. Die 
Norm wäre also: «Eine Visite am Tage von 50 kr. bis 15 fl.» 
Was fängt der Richter mit dieser Norm an? Ist das eine Taxe, 
aus welcher er sich ein Urtheil schöpfen kann? Gewiss nicht. Es 
bleibt ihm also noch immer übrig, die Individualität, respective 
Zahlungsfähigkeit des Patienten, die Umstände des Krankheilsfalles 
selbst, die Persönlichkeit des Arztes, die Entfernung der Wohnsitze 
ete., also recht viele Umstände selbst in Erwägung zu ziehen und 
daraus zu einem gerechten Urtheile zu gelangen. Und jetzt ziehe 
man die vielen anderen Momente in Betracht, welche bei einem 
in so weiten Grenzen gehaltenen ärztlichen Tarife in Erwägung 
kommen müssen, die Dringlichkeit des Falles, die persönliche Fertig- 
keit des Arztes, die zeitraubende, weil sehr eomplieirte Untersuchung 
in dem einen Falle, die einfache und rasche Erledigung des zweiten 
Falles, welcher vom Arzte weder eine geistige, noch eine sonder- 
liche körperliche Anstrengung verlangte. Wie kann all’ dies taxativ 
berechnet werden ? 


Ein Wiener Arzt untersucht einen Kranken, den er zum ersten 
Male sieht, mehrere Stunden lang. Die Aufnahme der Anamnese er- 
fordert allein eine Stunde. Sodann wird sein Urin und sein Blut 
untersuchl, der Kranke wird gemessen und gewogen ete. elc., 
schliesslich erhält er die exactesten Bestimmungen bezüglich seiner 
Diät, der Einnahme von Medicamenten u. dgl. m. Taxe für den 
Richter: 50 kr. — 5 fl, Dieser College wäre aber selbst mit der 
Maximalgebühr von 5 fl. nieht zufrieden, wenn sie ihm gericht- 
lich zugesprochen werden sollte, da er für eine mehrstündige und 
complieirte Untersuchung ein höheres Honorar verlangt. 


Unseres Wissens hat das Comit& noch keine solche "Taxe 
ausgearbeitet und wir sind recht begierig, sie zu sehen, wenn sie 
zu Stande kommt. In Preussen gibt es eine solehe Mindesttaxe für 
Richter, giltig für Arbeiler-Krankenkassen, Armenverbände, Berg- 
werkkassen u. dgl, sie ist aber auch darnach und sollte 
uns keineswegs zum Muster dienen. Müssen wir denn überhaupt 
Alles nachmachen, was sie draussen im Reiche gemacht haben ? 
Warten wir doch ab, wie sich die Dinge in der Praxis bewähren. 
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Eingesendet. 
Wien, den 30. October 1895. 
Hochgeehrter Herr Redacteur! 


Die männliche entschiedene Opposition, die Sie in Ihrem 
geschätzten Blatte der Wiener Aerztekammer machen, veranlasst 
mich durch die massvolle und sachliche Methode, die Sie gewählt 
haben, Ihnen im Namen vieler Gesinnungsgenossen die vollste 
Uebereinstimmung mit Ihrer Haltung auszusprechen. Ich werde zu 
dieser Enuneiation durch eine «Wiener Aerztekammer>» 
überschriebene Notiz in Nr. 44 der «Wr. medie. Wochenschrift» 
veranlasst, die geeignet erscheint, die öffentliche Meinung über die 
wahre Stellung, die wir praktische Aerzte der Aerztekammer gegen- 
über einnehmen, irrezuführen. Der am angegebenen Orte erwähnte 
Wunsch «Fort mit dieser Aerztekammer»>, die seit der 
kurzen Zeit ihres Bestandes nicht viel mehr geleistet hat, als un- 
fruchtbare Projecte zu schmieden und drückende Abgaben für 
unsere ohnedies so schwer ringenden Standesgenossen zu schaffen, 
die ihre Autorität durch ihre Stellung in der Reclamefrage auf 
das Bedauerlichste blosgestelll hat, kommt aus dem vollsten 
Herzen der meisten wirklichen praktischen Aerzte, deren Ver- 
tretung die Aerztekammer in allererster Linie darstellen sollte. 
Wenn also der Herr Verfasser der besagten Notiz selbstbewusst 
meint, dass er die Stimmung der Kammermitglieder schlecht 
kennen würde, wollte er behaupten, dass sie nach Erneuerung 
ihrer Functionen einen hohen Grad von Sehnsucht empfinden, so 
kann ich ihn versichern, dass auch uns praklischen Aerzten diese 
Sehnsucht sehr fern liegt, weil die Aerztekammer in ihrer jetzigen 
Zusammensetzung die Fähigkeit zu gedeihlicher Arbeit nicht in ge- 
nügender Weise bewiesen hat. 

Genehmigen Sie etc. 

Ein praktischer Arzt für viele. *) 


*) Name und Wohnort des Herrn Einsenders sind der Redaction 
bekannt. Wir haben diesen Brief unter vielen ausgewählt, um der 
Stimmung des ärztlichen Publicums Ausdruck zu verleihen. Die meisten 
Zuschriften sind leider wegen der manchmal unparlamentarischen Kritik, 
die sie an der hohen Körperschaft der Kammer üben, zur Reproduetion 
ungeeignet, Die Red. 


Tagesnachrichten und Notizen. 


* Universitäts- und Personal - Nachrichten. 


— Hofr. Prof. E. Ludwig wurde zum correspondirenden 
Mitgliede der Academie de medecine in Paris gewählt. 


— Wien. Dr. Sigmund Fuchs hat sich als Docent für 
Physiologie habilitirt. 

— Der gewesene Distriets- und Stadtarzt in Duppau, Dr. 
Karl Gross erhielt das goldene Verdienstkreuz. 


— Zu Beginn dieses Monates beging Statthaltereirath Dr. 
v. Karajan das 2Öjährige Jubiläum seiner Wirksamkeit als 
Landes-Sanitätsreferent von Niederösterreich. 


* Einladung zur Subscription auf das in Kopen- 
hagen zu errichtende Dr. Wilhelm Meyer-Standbild. 
Dr. Hans Wilhelm Meyer, welcher zuerst auf das Vorkommen der 
adenoiden Vegetalionen im Nasen-Rachenraume und deren Bedeutung 
für das Hörorgan und die Stimme aufmerksam machte, gleichzeitig aber 
auch die Operationsmethode angab, um dieselben dauernd zu beseitigen, 
Wilhelm Meyer ist dadurch ein wahrer Wohlthäter der Menschheit 
geworden. Tausenden wurde seit dem Bekanntwerden seiner Entdeckung 
das Hörvermögen gerettet und die todte Sprache, das Näseln, beseitigt, 
gar viele vor langem Siechthum bewahrt. -In dankbarer Anerkennung 
dieses unvergänglichen Verdienstes haben sich hervorragende Aerzte 
Englands, an deren Spitze Dr. Felix Semon, zu einem Comit& vereinigt, 
welches sich die Aufgabe stellte, Wilhelm Me yer in Kopenhagen, dem 
Orte seiner slattgehabten ärztlichen Wirksamkeit, ein Standbild zu er- 
richten, Ihre königliche Hoheit die Frau Kronprinzessin von Wales übernahm 
das Proteetorat, und nunmehr haben sich fast in allen Culturstaaten der 
Welt Zweigeomitös gebildet, welche hauptsächlich durch Sammeln von 
Geldbeiträgen die Angelegenheit fördern wollen. Ueber Einladung des 
Centraleomites haben sich auch in Wien sowohl die österreichische 
otologische als auch die Wiener laryngologische Gesellschaft der Sache 
angenommen und wir lassen im Namen derselben die Bitte ergehen, 
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diesen schönen Zweck zu fördern. Die Geferligten Werden di 
kommenden Beträge quittiren und dieselben mit dem genauen 
der Spenden dem Centraleomit& übermitteln. Prof. Dr. Jos. | 
I., Freiung 7. Prof. Dr. Karl Stoerk, IX., Ferstlgasse 3. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener medieinischer Club, Mittwoch, den 13. November, 7 Uhr. yend 
im Schrölter'schen Hörsaale: 1. Demonstrationen. 2. Herr Prof. v. Bas: 
Ueber Angiorhigos (Gefässstarre), Schluss. Fe 

Wiener medieinisches Doctorencollegium. Montag, den 11. Novembr 
7 Uhr Abends: 1. Dr. Adolf Jolles: Ueber das Auftreten und de 
Nachweis von Urobilin im normalen und pathologischen Harne. 
setzung der Discussion über den Vortrag des Doc. Dr. Freud 
Hysterie. 

Verein für Psychiatrie und Neurologie. Dienstag, den 12. November 
7 Uhr Abends, im Hörsaale der Klinik Krafft-Ebing: 1. Vortrag des D 
Dr. Redlich: Zur Pathologie der multiplen Sklerose. 2. Vortrag d 
Hofrathes v. Krafft-Ebine g: Ueber Aetiologie der multiplen Sklerose, 
3. Geschäftliche Mittheilungen. 2% 


Curse. 


Prof. Dr. Kratschmer: Chemische Untersuchung der Nahru 
mittel. Beginn: 21. October. Im Josefinum. 

Doc. Dr. Hammer schlag: Allgemeine Pathologie und Thera ie 
der acuten Infectionskrankheiten mit Einschluss der Immunilätslehre. 
Beginn: 25. October. Klinik Nothnagel. — Diagnostik und Therapie de vi 
Magenkrankheiten. Beginn: 26. October. Klinik Nothnagel. 

Primarius Dr. Lorenz: Diagnostik innerer Krankheiten. B 
26. Oclober. Im k. k. Kaiser Franz-Josef-Spital. Von 11—1 Uhr. 

Doc. Dr. Max Sternberg: 1. Untersuchung der Secrete u 
Excrete. Beginn: 26 October. Klinisch-physiologischer Hörsaal, Schwa 
spanierstrasse 17. 2. Physikalische Krankenuntersuchung, Percussion 
Auseultation. Beginn: 28. October. Dauer: 25 Stunden. Honga 12 
Zimmer Nr. 87 des allgemeinen Krankenhauses. 

Doc. Dr. Wertheim: Gynäkologische Diagnostik. Beginn: 28. 0c- , 
tober. Honorar: 60 fl. Theilnehmer beschränkt. Klinik Schauta, 4 Uhr 
Nachmittags. 

Doc Dr. Bernheimer: Augenoperationen. Beginn: 28. October. 
Dauer: 4—5 Wochen. Honorar: Doctoren 21 fl., Studenten 15 fl. Hörsaal 
des Prof. Dr. Zuckerkandl, Währingerstrasse "Nr. 13. Von 9-10 Uhr 
Vormittags. 

Assist. Dr. Heinzl: Ophtalmoskopie.. Beginn: ‚28. October. Dauer: 
25 Stunden. Honorar: Doctoren 25 fl., Studenten 15 fl. Klinik Fuchs. 

Prof, Dr. Frisch: Typische und EN Operationen am Uro- 
genilalsystem. Beginn: 30. October. Dauer: 5 Wochen. Honorar: 15 fl. 
Klinik Gussenbauer. 5 Uhr Nachm. < 

Prof. Dr. v. Hacker: Chirurgische Operationslehre mit prak- 
tischen Uebungen an der Leiche, Beginn: 30. October. Fauna 
Collegiengeld. Poliklinik. 6-8 Uhr Abends. 

Prof. Dr. Mautner: Ausgewählte Capitel der physiologischen. 
Chemie. Beginn: 30. October. 5 Uhr Nachmittags. Im Hörsaale für Chemie 
im pathologischen Institute. 

Doc. Dr. Königstein: Functionsprüfungen des Auges. Beginn: 
2. November. Klinik Kaposi. \ 

Assist. Dr. E. Spiegler: Hautkrankheiten. Beginn: 4. November. 
Dauer: 6 Wochen. Honorar: Doctoren 20 fl, Studenten 10 fl. Klinik 
Kaposi. 

ä Doc. Dr. R. v. Braun: Geburtshilflich-diagnostischer Curs. u. 
Beginn: 4. NOT emben: Dauer: 6 Wochen. 6 Hörer, Hörsaal Braun. 

Prof. Dr. F. Mra&ek: Syphilis und Dermatologie, mit Demon- 
stralionen an Keinteh und Präparaten. Beginn: 4. November. Rudolistiftung. 

Doe.Dr.R.v.Braun: ÖOperalive Geburtshilfe, Beginn: 4. November. 
Dauer: 4 Wochen. Honorar: Doctoren 20 fl., Studenten 15 fl. Klinik Braun. 

Assistent Dr. Knauer: Operative Geburtshilfe. Beginn: 4. N BI 
vember. Dauer: 5 Wochen. Honorar: 6 stündiges Collegiengeld. Klini 
Chrobak. u 

Doe. Dr. Wertheim: Operative Geburtshilfe. Beginn: 4. No- 
vember. Honorar: Doctoren 20 fl., Studenten 151. Klinik Schauta. 3 Uhr 
Nachmittags. 

Assist. Dr. Kreidl: Praktische Physiologie. Beginn 5. November. 
Dauer: 4 Wochen. Honorar: 15 fl. Kl. physiologischer Hörsaal. 

Assist. Dr. Knauer: Geburtshilflich - diagnostischer Gurs. Beginn: 
5. November. Dauer: 25 Stunden. Honorar: 6 Theilnehmer 50 fl. Stun 92 
nach Uebereinkommen. 7% 

Doc. Dr. Schiff: Propädeulischer Curs über Hautkrankheiten ı 7 
Syphilis. Beginn: 9. November. Gesetzliches Collegiengeld. 5. Hof, Z. Nr. 19. 
Von 11—12 Uhr. an 

Prof. Dr. Oser: Magen- und Darmkrankheiten. Beginn: 9. 
vember. Dauer: 8 Wochen. Honorar: Doctoren 10 fl., Studenten 
Poliklinik. 5 „—”7 Uhr Abends y 
Doc. Dr. Bernheimer: Ophthalmoskopie. Beginn: 11. ‚Novembi 
Dauer: 25 Stunden Honorar: Doctoren 25 fl., Studenten 15 fl. K 
Neusser. 5—6 Uhr Abends, 


